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EDITORIAL

En primer lugar, os pedimos disculpas por el retraso consciente de este ndmero. Como ya sabéis venimos
colaborando desde casi sus inicios con el Encuentro internacional sobre prevencion y salud laboral (ENPYSAL) y al
que posteriormente de manera paralela se amplié con el Seminario internacional sobre factores psicosociales en la
profesion médica que venia realizandose en Vilanova i la Geltrd (Barcelona) en Espafa. Este afio por primera vez
dicho encuentro se esta realizando en México, Jalisco, en la ciudad de Guadalajara. Por lo que consideramos
adecuado que nuestra revista pudiera servir para incluir una seleccion de las ponencias y posters presentados, asi
como mostrar la publicacion de las mismas en dicho evento, de ahi la espera anunciada. Desde aqui apoyamos la
labor de nuestra presidenta en relacion con dicho evento, que ademas ha sabido mantener por tanto tiempo el
espiritu de un “encuentro”.

Este Encuentro da continuidad al esfuerzo iniciado en los anteriores, por fomentar el intercambio de experiencias
entre sindicatos, empresarios, administracion, universidades y colectivos cientificos, para generar soluciones
innovadoras en la Prevenciéon de Riesgos Laborales y la Salud, habiendo contando para ello con aportaciones de
expertos internacionales en temas relevantes.

La participacion se ha organizado en torno a unos ejes principales:

Ultimas investigaciones, publicaciones, desarrollo de instrumentos de evaluacion, etc. realizados por los expertos
internacionales en el campo de la salud ocupacional, ambiente y sociedad.

Diferentes Espacios Tematicos y Talleres, de maxima actualidad relacionados con la prevencion y salud laboral con
presentacion de experiencias practicas nacionales e internacionales.

En la presente edicién todas las actividades se han desarrollado en torno al objetivo de trabajar de forma

interdisciplinar para conseguir Empresas, Centros y puestos de trabajo saludables, tal como venimos haciendo en
los ultimos afios.
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Se hace necesario trabajar de forma interdisciplinar para obtener cambios en materia de prevencion y salud laboral
que promuevan la aparicion de nuevos instrumentos y herramientas fiables que faciliten una buena evaluacion de las
condiciones de salud ocupacional, asi como generar cambios que permitan clarificar, detectar y clasificar las
alteraciones de la salud provocadas por el desempefio laboral, ofreciendo respuestas adecuadas para la posterior
planificacion e intervencion en la mejora de dichas condiciones.

En el presente numero incluimos las Ponencias y Podster/Carteles ganadores y finalistas, agradeciendo la
participacion de los reconocidos profesionales que han compartido con todos nosotros sus experiencias desde los
espacios de Conferencias, Panel de Expertos, VideoConferencias, Ponencias Libres, Péster/Carteles y Talleres.

Os recordamos que vuestra participacion es imprescindible tanto en comunicarnos publicaciones, guias, webs o
blogs interesantes y desde una perspectiva de rigor cientifico y/o técnico.

Consejo de Redaccién

NOTICIARIO

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el trabajo informé el pasado mes de febrero de la publicacion de
nuevas herramientas de evaluacion de riesgos en linea (web de OiRA). Estas herramientas abarcan sectores
diversos y se han elaborado en diferentes paises (incluida Bélgica, Espafia, Lituania y Grecia) (1).

También en el mes de febrero el editor aleman de publicaciones Springer anuncié que retiraria de sus archivos 16
estudios que resultaron ser textos generados automaticamente por un programa informatico y que no eran mas que
un montén de incoherencias, totalmente sin sentido pero con el aspecto y el Iéxico propio de las publicaciones
especializadas, dichos falsos estudios se habian sometido a revision por expertos durante conferencias de
informatica e ingenieria, sin ninguna queja. Luego se habian publicado para los suscriptores de Springer,
posteriormente se retiraron rapidamente todos los articulos (2).

Segun investigadores del Centro de investigacion del suefio en Surrey (Reino Unido) el trabajo nocturno sume al
organismo en el caos. El estudio se publicé por la revista Proceedings of the National Academy of Sciences (PNAS)
siguiendo los cambios experimentados por veintidos personas voluntarias que fueron cambiadas de un trabajo
diurno a otro en el turno nocturno. Las analiticas de sangre mostraron que normalmente el 6% de los genes —
instrucciones contenidas en el ADN — estaban programados para ser mas o menos activos en momentos especificos
del dia. Una vez que empezaron a trabajar de noche, esta programacion se perdid. “Mas del 97% de los genes
ritmicos perdieron la sincronizacion con el suefio a destiempo, lo que explica por qué nos sentimos tan mal a causa
del jet lag, o si tenemos que trabajar en turnos irregulares” — manifesté el doctor Simon Archer. La pérdida de
sincronizacion lleva a que distintos 6érganos del cuerpo se desincronicen y cada uno tenga su propio “horario”, es un
crono-caos. Dichos investigadores consideran probable que el mantenimiento de esta situacion durante afios pueda
tener efectos negativos, sobre la salud a largo plazo, aumentado el riesgo de diabetes tipo 2, obesidad o problemas
cardiacos, aunque.indicaron que los efectos encontrados son a corto plazo, y es precio, estudiarlos en un tiempo
mas prolongado.

Francia plantea proteger a los menores de los riesgos de radiaciones electromagnéticas, con lo que, en primer lugar,
prohibiria el uso del WIFI en guarderias y maternidades. A pesar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
reconocié en 2011 que los campos electromagnéticos podrian ser cancerigenos para los seres humanos, no hay de
momento en Francia medidas cautelares que regulen el uso del WIFI. El texto de proyecto de ley incluye, entre otras
medidas, como deshabilitar las opciones de WIFI por defecto o permitir desactivarlo e informar obligatoriamente de
la presencia de WIFI en los espacios publicos en los que esté disponible. Se prevé una gran campafa informativa
para promover la reduccién por parte de la gente de exposiciones innecesarias, en la linea de “no duerma con su
teléfono mévil debajo de la almohada o a los pies de la cama”. Respecto al enfoque publicitario, se prohibiria la
publicidad para tabletas para nifios menores de 14 afios (con el riesgo de sanciones de 75.000 €), asi como la de los
teléfonos moviles (celulares) que se venden sin auriculares. Los operadores también deberan ofrecer kits
compatibles con el tamafio de las orejas de los nifios si el comprador lo solicita.

La asociacion francesa Mieux Prescrire, entidad independiente, tanto de la industria como de las autoridades
sanitarias, indicé la existencia de medicamentos que, en el mejor de los casos, no sirven para nada. Esta asociacion
analiza comparativamente los farmacos que salen al mercado o las novedades terapéuticas de medicinas que se
comercializan. El trabajo de evaluacién los realiza con un método riguroso, detallado en su pagina web. Han
actualizado la lista de medicamentos negativos que no aportan nada nuevo o incluso que pueden ser peligrosos.
Prescrire recomienda como analgésico y antiinflamatorio el Paracetamol y el Ibuprofeno. Puede consultarse la lista
completa disponible en el enlace que se indica. (3)
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El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) puso

en marcha en su web el Espacio de Intervencién psicosocial dirigido a ’> INTERVENCION

los interesados en la prevencién de los riesgos psicosociales, que p‘ PSICOSOCIAL
dispongan de conocimientos especificos sobre la materia. Su objetivo es

convertirse en un espacio de intercambio y consulta de experiencias y conocimientos sobre la intervencion
psicosocial, proporcionando herramientas que contribuyan a estimular en las empresas la calidad en la aplicacion en
el ambito de la prevencion de riesgos laborales. (4)

La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social ha actualizado el apartado de su web sobre normativa. Pudiendo
consultarse, entre otras, las siguientes normas: el estatuto de los trabajadores, la ley general de la seguridad social,
la ley de prevencion de riesgos laborales, asi como leyes y reglamentos referidos concretamente a la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social. También pueden consultarse los apartados “Documentacién ITSS/MEYSS”,
“Documentacion riesgos laborales” y “Convenio de colaboracion ITSS/CCAA”. (5)

Hilarion y Koatz (2012), publicaron a través de la obra social de La Caixa una guia para la integracién laboral de
personas con trastorno mental. (6)

Se conoce como RIBERDIS al Repositorio iberoamericano sobre discapacidad, que recopila y difunde la produccion
cientifica en formato digital y de acceso libre. Esta gestionado por el Centro Espafiol de Documentacion sobre
discapacidad (CEDD), siendo el principal objetivo contribuir a la mejora de la difusion y del acceso al conocimiento a
través de la organizacion, la preservacion y la difusion de contenidos relacionados con la discapacidad. (7)

Os presentamos la web “psicologia positiva” proporcionada por el Profesor Martin E.P.Seligman y el Centro de
Psicologia positiva de la Universidad de Pennsylvania en colaboracién con el Instituto de Psicologia Positiva de la
Universidad Complutense de Madrid. Se presentan cuestionarios que, entre otra informacion, son utilizados en la
investigacion dirigida por el profesor Carmelo Vazquez, el profesor Martin Seligman, el Values in Action Institute y los
creadores de los cuestionarios (8)

El National Institut for Health and Care Excellenc (NICE) dispone de una herramienta “en linea” para facilitar la toma
de decisiones en evaluacién y tratamiento de pacientes con trastornos mentales comunes. Dicha web incluye toda la
informacién y recomendaciones publicadas en diversas guias de practica clinica. (9)

Os presentamos la Biblioteca Empatia (Empathy Library) un espacio digital donde las personas pueden agregar
libres y peliculas que nos hacen ver a través de la mirada de otras personas. Inicialmente los recursos solo estan
disponibles en inglés. (10)

Segun un articulo publicado en febrero por la revista The Lancet en los hospitales donde las enfermeras estan
sobrecargadas de trabajo, se mueren mas enfermos después de procedimientos quirirgicos comunes. Los
resultados de dicho estudio proceden de mas de 420.000 pacientes de 300 hospitales de nueve paises europeos,
indicando que cada paciente adicional agregado a la carga de trabajo promedio de una enfermera aumenta en un
7% la probabilidad de que los pacientes quirirgicos mueran dentro de los 30 dias de la admision, aunque un 10% de
incremento en la proporcion de enfermeras tituladas se asocia con la reduccion del 7% en el riesgo de muerte. Los
hallazgos resaltan el riesgo para los pacientes que podria surgir como resultado de los recortes de personal de
enfermeria debido a las medidas de austeridad en la zona euro, los investigadores sugieren que un mayor énfasis
en la formacion del personal de enfermeria podria reducir las muertes hospitalarias.

El pasado 23 de abril, el dia de Sant Jordi, dia del libro y la rosa,
estuvimos en la Rambla Balmes de Mollet del Valles (Barcelona)
representando y divulgando tanto los fines de la asociacidn como los
libros publicados por AEPA. Agradecemos la dedicacion de nuestros
socios y simpatizantes que ayudaron presencialmente durante todo el
dia.

La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA)
inicié a partir del mes de abril la campafia europea y guia bajo el titulo:
“Manejando el estrés y los riesgos psicosociales en el trabajo” (11)

Segun la Directora del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT), la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo, a través del grupo constituido al efecto, esta elaborando la proxima Estrategia para 201-2020.

Los presuntos objetivos de la nueva Estrategia seran: mejorar la eficiencia de las instituciones relacionadas con la
prevencion de riesgos laborales, potenciar las actuaciones de las administraciones en materia de analisis,
promocion, apoyo, asesoramiento y control de la prevencién en las empresas y promoviendo sus actuaciones en
relacion con determinados colectivos de trabajadores, sectores, riesgos e incidiendo, de forma concreta, en aspectos
como: los trastornos musculo-esqueléticos, el envejecimiento activo de la poblacién trabajadora, los riesgos
laborales emergentes y la promocion de la salud ene | trabajo.
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A modo de noticias breves y que tienen un cierto impacto en nuestro ambito os citamos las siguientes: “Condenan a
una empresa por no defender a una trabajadora del maltrato psicolégico de sus companeros” (12), “Un juez deja a
un funcionario compaginar dos trabajos por el recorte salarial” (13), “Juzgados de Barcelona estrenan un Plan de
Mediacion en conflictos laborales” (14), “Dos afios de prisién para un empresario por el accidente de un trabajador
sin contrato’(15), “Cuidar a los hijos cinco afios sera mérito para ser letrado del Consejo General del Poder Judicial”
(16), “Reconocida como de accidente laboral la ansiedad de un trabajador agredido” (17)

Nota: Os marcamos los enlaces donde podéis encontrar informacion de las citas (no garantizamos el
funcionamiento de los mismos)

(1) https://osha.europa.eu/es/teaser/new-online-risk-assessment-tools-published

(2) http://www.lapatilla.com/site/2014/02/28/editor-cientifico-enganado-por-falsos-estudios-generados-por-
programa-informatico/

(3) http://www.prescrire.org/Fr/722F7CE945EO0D9EOCDF35ECA4027B2D5/Download.aspx

(4) http://www.insht.es/portal/site/Insht/menuitem.1f1a3bc79ab34c578c2e8884060961ca/?vgnextoid=6a64cffbe
49b3410VgnVCM1000008130110aRCRD&vgnextchannel=25d44a7f8a651110VgnVCM100000dc0ca8cORC
RD

(5) http://www.empleo.gob.es/itss/web/Atencion_al Ciudadano/Normativa_y Documentacion/index.html

(6) http://www.incorporasaludmental.org/images/doc/D_CAS_INI+ENT+EMP_DOCU GUIA 0047 Guia_Integ
Laboral.pdf

(7) http://riberdis.cedd.net/

(8) http://www.authentichappiness.sas.upenn.edu/Default.aspx

(9) http://pathways.nice.org.uk/pathways/common-mental-health-disorders-in-primary-care/common-mental-

health-disorders-in-primary-care-overview

) http://fempathylibrary.com/

) http://www.healthy-workplaces.eu/2013-14 CAMPAIGN GUIDE _MANAGE STRESS.pdf

) http://todolaboral365.wordpress.com/

)

)

)

http://economia.elpais.com/

http://todolaboral365.wordpress.com/
http://todolaboral365.wordpress.com/2014/05/28/dos-anos-de-carcel-para-un-empresario-por-el-accidente-
de-un-trabajador-sin-contrato/

(16) http://laadministracionaldia.inap.es/noticia.asp?id=1503316

(17) http://todolaboral365.wordpress.com/

(10
(11
(12
(13
(14
(15

RECABANDO INFORMACION SOBRE INVESTIGACIONES UTILIZANDO EL
INVENTARIO DE VIOLENCIA'Y ACOSO PSICOLOGICO EN EL TRABAJO

IVAPT— EN TODAS SUS VERSIONES.

Estamos recabando informacion en relacion con las investigaciones en las que se ha utilizado el Inventario de
Violencia y Acoso Psicolégico en el Trabajo IVAPT, en cualquiera de las denominaciones y versiones (IVAPT-E-R,
IVAPT-Pando, IVAPT).

Debéis facilitarnos lo siguiente:

Nombre y Apellidos (autor/es)

Denominacion del instrumento aplicado: IVAPT-E-R, IVAPT-Pando, IVAPT.

Tipo de aplicacion / investigacion: profesional, tesis doctoral, master o maestria, etc.

Disefio de la aplicacion del instrumento: Transversal, longitudinal (con test-retest)

Trabajo publicado: SI/ NO.

En caso de publicacion, indicar titulo y referencias para su localizacién.

Si no hubiese sido publicado pero constan sus referencias en alguna biblioteca universitaria indicar, enlace
electrdnico de ubicacion, asi como direccién electronica del autor/a principal.

Objetivo de la investigacion:

AfRo o periodo de la investigacion:

Numero de individuos (poblacién / muestra):

Sector:

Resultados obtenidos (en caso de pre-post, indicar ambos), en presencia, intensidad y percepcién de acoso
psicoldgico en el trabajo.

Quienes han producido dichas conductas (superiores, comparieros, subordinados, otros (identificar quiénes).

Para los que hayais utilizado el IVAPT, IVAPT-Pando, ¢ se han utilizado los criterios de correccion e interpretacion tal
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http://todolaboral365.wordpress.com/2014/05/28/dos-anos-de-carcel-para-un-empresario-por-el-accidente-de-un-trabajador-sin-contrato/
http://todolaboral365.wordpress.com/2014/05/28/dos-anos-de-carcel-para-un-empresario-por-el-accidente-de-un-trabajador-sin-contrato/
http://laadministracionaldia.inap.es/noticia.asp?id=1503316
http://todolaboral365.wordpress.com/

como los expresa el IVAPT-E-R? SI/ NO.

Para los que hayais utilizado el IVAPT-E-R, indicar también resultados de:
- Testigo de conductas de violencia.
- Presencia de conductas generalizadas (“no violencia “ y “violencia”)
- Identificacion del tipo de conductas (MIC, DIP y ODL).

Indicar ademas, si se ha utilizado conjuntamente con otros instrumentos, e indicar los mismos, asi como si se han
obtenido correlaciones significativas entre ellos.

Enviar dicha informacioén a Infoaepa.aepa@gmail.com

Os agradecemos vuestra participacion, os mantendremos informados al respecto.

PARA VUESTRO CONOCIMIENTO

Desde estas paginas pretendemos mantener informados a nuestros asociados.
También se remite a personas simpatizantes de la asociacion, animandolas desde este boletin a que se asocien

con el fin de conseguir una mayor estabilidad para los proyectos y peso en esta sociedad.

Os recordamos que la web de la Asociacion se encuentra alojada en la direccidn
http://www.aepaorg.wix.com/aepa

Las cuentas operativas son las siguientes:

Marian Carrion Garcia. Presidenta -2 presidencia.aepa@gmail.com

Francisco Lépez Barén. Vicepresidente 1° y Tesorero - vicepresidencia.aepa@gmail.com

Carmen Roca Vallduvi. Secretaria = secretaria.aepa@gmail.com

Ademas de la cuenta de gestion.aepa@gmail.com

Os recordamos tanto a los socios como simpatizantes que nos comuniquéis cualquier cambio de vuestra
direccion electronica con el fin de mantener la vinculacién con AEPA, en dicho caso remitir los cambios a
gestion.aepa@gmail.com

Pese a que en el nimero anterior os hicimos el anuncio, os comunicamos que estamos preparando una
pequefa encuesta para tomar una serie de decisiones y lineas a seguir en relacion con la financiacion y gestion,
como pueden ser las vinculadas a nuevas publicaciones, de las actuales, etc., ya sea a través de obtencion de
recursos economicos, de costes repartidos entre los autores, de donaciones, etc., os mantendremos
informados.

Haznos llegar el enlace de alguna web, blog, etc., que consideres a destacar en el ambito
psicosocial ocupacional.

Grupos de trabajo

Os animamos a que podais implicaros en el establecimiento de grupos de trabajo a través de la metodologia
DELPHI, por lo que esperamos vuestras ideas y sugerencias (gestion.aepa@gmail.com)

AEPA NOTICIAS INTERNACIONALES

e Tanto para nuestros socios peninsulares como del extranjero os recordamos que la comunicacion via email
es importante para todos, por lo que cualquier cambio en vuestras direcciones electronicas debéis
comunicarlo a gestion.aepa@gmail.com
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Presencia de AEPA

En el 2014 sigue la estancia de nuestra Presidenta, Dra. M. Angels Carrion, en México para llevar a cabo diversos
proyectos relacionados con la salud laboral y los factores psicosociales laborales. Aquellas empresas o
profesionales que estén interesados en la evaluacion y diagndstico, disefio de intervencion y estudio de los efectos
negativos sobre la salud de los factores psicosociales de riesgo, pueden ponerse en contacto con AEPA.

Dr. Francisco Lépez Bardn
47 Congreso de Seguridad, Salud y Ambiente. X Encuentro Andino, Centroamericano y del Caribe. Junio
25,26 y 27 de 2014. Organiza CCS Consejo Colombiano de Seguridad. Bogota. Colombia.

Dra. M2. A. Carrién

ASASI — Asociacion Antioquefia de Seguridad Integral.
Seminario Organizaciones Saludables.

31 de julio y 1 de agosto.

Dra. M2, A. Carrion

Septiembre 2014. Ecuador y Peru.

Taller: Programa para la promocion de conductas seguras y saludables en el entorno laboral y su relacién
con factores cognitivos, actitudinales, emocionales y situacionales.

Dra. M2 A. Carrién
Septiembre. Consejo Colombiano de Seguridad.

Dra. M? A. Carrion
Octubre.
Curso: Evaluacion de factores psicosociales de riesgo.

Dra. M? Carrion.

2° Congreso Internacional de Investigacion en Ciencias Econémico-Administrativas.
22-23-24 de Octubre.

Universidad Autdbnoma del Estado de Hidalgo

PARA PODER COLABORAR EN LA PUBLICACION DE ARTICULOS EN

INFOAEPA

Tras la decision de que el proyecto de revista internacional se integrara dentro del Boletin InfoAEPA, os facilitamos
los requisitos iniciales para colaborar en la publicacion de articulos. Partimos de estas normas para, a medio plazo,
mejorarlas asi como los contenidos.

NORMAS PARA PUBLICACION DE ARTICULOS.

La publicacion de los trabajos en el Boletin Informativo InfoAEPA editado por la Asociacion de Expertos en Psicosociologia
Aplicada — AEPA debe respetar las normas indicadas y que la persona autora debe adecuar para facilitar y simplificar la
comprension de la lectura asi como para la edicién digital.

Todos los articulos publicados en InfoAEPA deberan ser originales y tener por objeto la difusiéon y el fomento del
conocimiento y de las buenas practicas desde una perspectiva amplia en el ambito de la psicologia y la psicosociologia
aplicada al entorno ocupacional. No se admitira ningun articulo elaborado con fines comerciales, publicitarios, o que
contenga informaciones difamatorias.

Los trabajos se enviaran mediante correo electrénico, incluyendo tablas, figuras, recuadros y bibliografia a la siguiente
direccion:

Infoaepa.aepa@gmail.com

Se remitira acuse de recibo del envio.

Titulo del articulo: debera ser claro y conciso. El Consejo de Redaccion se reserva la facultad de modificar y adaptar los
titulos.

Autoria: debera constar el nombre y apellidos del autor o autores, su cargo o titulacién y su direccién de correo electrénico.

Asimismo, debera adjuntarse un escrito con los siguientes datos adicionales: DNI/NIF del autor/autores, direccion, teléfonos
de contacto y breve curriculum (maximo 5 lineas).
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Estructura del texto: tendra una primera pagina o pagina titular donde aparecera a) titulo del articulo o documento, b)
nombre de cada autor, c) filiacion institucional de cada uno de ellos, d) nombre y direccion de la persona autora
responsable de sostener correspondencia con el Boletin, e) apoyo financiero o de otra naturaleza que sustenta el trabajo
propuesto. Esta pagina no contendra ninguna otra informacién.

Comenzando en la siguiente pagina, se escribira el texto del articulo hasta completarlo, excluyendo tablas, figuras,
recuadros y referencias, en formato DN4, escritas a espacio simple. El margen izquierdo sera de 30 mm y el derecho de 15
mm, el inferior y superior de 25 mm: impreso en una sola cara.

El texto sera elaborado en Microsoft Word, letra Arial y tamafio 10. Las paginas se enumeran consecutivamente, desde la
titular, en el angulo superior o inferior derecho. Debera comenzar con un resumen de unas 5 lineas (maximo sobre 100
palabras), y mantener un orden légico y claro, destacando los titulos de cada apartado.

La extension total del articulo debe oscilar entre 800 y 1.200 palabras.

De forma general, tendran la siguiente estructura: objetivos, métodos, resultados, conclusiones principales y ser escrito en
estilo impersonal.

Palabras clave: al finalizar el resumen deben incluirse entre 3 y 5 palabras clave o frases breves.
Los autores deben enviar el titulo, el resumen y las palabras claves también en inglés.

Referencias: deben ser presentadas e incluidas en el texto con el estilo Vancouver, considerando los siguientes elementos
y la puntuacién indicada:

- Silos autores son de origen latinoamericano debe incluirse los dos apellidos, mas las iniciales del nombre (hasta
seis autores, separados por coma; si son mas de seis agregar “et al” después del sexto) o autor institucional, si
corresponde.

- Las referencias se indican con un numero, en orden consecutivo de aparicion en el texto. El(los) numero(s) entre
paréntesis, preferiblemente al final de parrafo. Por ejemplo: “Autor (6) indica...”.

- Cuando se hacen varias citas respecto a un asunto especifico, los nimeros consecutivos se separan por un guion.
Por ejemplo: Varios autores (2-6) han descrito... Se entiende que se hacen 5 citas, las 2, 3, 4,5y 6.

- En citas textuales, entre comillas, o en un parrafo segregado se coloca el nimero correspondiente al final de la
misma.

- Las citas reiteradas de un mismo documento se indican cada vez con un nuevo numero; al describirla se hara
referencia a la primera vez que se cit6 en la siguiente forma: 6) Ob. Cit. 4:35, que quiere decir obra citada 4, pagina
35.

Recursos graficos: El autor podra aportar entre 3 y 4 recursos graficos originales para complementar el articulo,
admitiéndose fotografias, ilustraciones, esquemas, tablas, etc. Las imagenes se remitiran en formato JPG, con una
resolucion de 300 ppp (alta calidad). Cuando se entreguen archivos de este tipo deberan ir en archivos separados del texto,
debiendo marcarse en el texto el lugar donde deba aparecer la imagen.

Aceptacion de articulos: El Consejo de Redaccion de InfoAEPA, valorara los articulos recibidos y decidira acerca de su
publicacion. De manera general los trabajos seran revisados por pares.

De entrada, no se aceptaran trabajos que presenten un deficiente estilo de redaccién y/o con errores ortograficos hasta que
éstos no hayan sido solventados.

La decision del Consejo se notificara por correo electrénico al autor (o al primero de los autores si hay varios).

En caso de aceptacion del articulo, el Consejo de Redaccion se reserva la potestad de publicarlo en el numero de
InNfoAEPA que considere mas adecuado. El formato final del texto se ajustara a las normas de disefio de InfoAEPA.

La ASOCIACION DE EXPERTOS EN PSICOSOCIOLOGIA APLICADA —AEPA declina cualquier responsabilidad sobre
posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos que se publican en InfoAEPA. La publicacién del articulo conlleva
la cesion de los derechos de reproduccion a la ASOCIACION DE EXPERTOS EN PSICOSOCIOLOGIA APLICADA —AEPA,
pudiéndose incluir dichos trabajos en futuras publicaciones de la Asociacién, o en las que ésta colabore, siempre citando
sus fuentes.

ARTICULOS

Correspondientes a ENPYSAL 2014, el formato se presenta segun requisitos del Comité Cientifico Internacional del
encuentro.
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Exposicion al riesgo psicosocial como determinante en salud de los
trabajadores informales de las salas de belleza y peluquerias de la ciudad

de Bogota D.C.

Patricia Londofio Pérez:

(1) Docente de Salud Ocupacional

Jefe Area del Programa Administracion de la Seguridad y Salud Ocupacional.

Universidad Militar Nueva Granada.
Colombia.
patricia.londono@unimilitar.edu.co

INFORMACION

Premiada como mejor ponencia
ENPYSAL 2014
ENPYSAL.

Presentada en el XIV Encuentro internacional sobre Prevencion y Salud laboral —

IV Seminario internacional sobre factores psicosociales en la profesion médica.

Aceptada por el Comité Cientifico
de ENPYSAL.

Fecha de recepcién: 29/04/2014
Fecha de aceptacién: 05/05/2014
Fecha de publicacion: 13/06/2014

10 al 13 de Junio de 2014

Guadalajara. Jalisco (México)

Introduccion

Los determinantes sociales en salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se ftraducen en consecuencias
positivas 0 negativas para la salud. De esta manera, la
estructura social determina quienes tendran educacion,
trabajo digno y proteccion social, condiciones determinantes
de la calidad de vida de los sujetos.

La influencia de los mecanismos o determinantes
estructurales sobre la salud no es directa. Son los
determinantes intermedios, como condiciones materiales,
calidad de la vivienda, condiciones de trabajo, y factores
conductuales cémo estilos de vida y exposiciéon a factores
de riesgo especificos los que actlan directamente sobre la
salud generando vulnerabilidades 'y  exposiciones
diferenciales para la salud.

El modelo de determinantes propuesto por Diderichsen'
define un papel central del trabajo en la determinacion social
de la salud, en la medida en que el trabajo se constituye en
el mecanismo principal de la distribucién de la riqueza, base
de la estratificacion social y por otro lado, también genera
exposiciones diferenciales que afectan la salud segun sean
las condiciones en que este se desarrolle. El trabajo es
normalmente considerado como una fuente regular de
ingresos cuya magnitud es esencial para determinar los
niveles de pobreza y desigualdad.

Las evoluciones de la sociedad, la tecnologia y la economia
advierten un nuevo contexto de la actividad productiva; la
flexibilidad actual de la mano de obra, ha traido consigo la
precarizacion del trabajo con un deterioro de la calidad de
vida 'y salud; la tercerizacion, el incremento de actividades
no asalariadas, en su mayoria en empresas pequefias; se
relaciona ademas, con los espacios en los que los trabajos

tienen peores ingresos y se realizan en inadecuadas
condiciones. A lo anterior se suma el predominio de
condiciones como la inestabilidad y las formas de contratos
—cuando los hay- que simulan trabajos no asalariados, con
la finalidad de reducir pago de obligaciones que garantizan
bienestar para los trabajadores.

Por lo anterior, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT, 1999) adopt6 el concepto de trabajo decente cuyos
pilares estratégicos son: a) los derechos fundamentales en
el trabajo, b) el empleo, c) la proteccién social y d) el dialogo
social. Bajo esta perspectiva se pretende eliminar las
desigualdades provocadas por las condiciones politicas,
economicas, sociales y culturales actuales, generando
ambientes de trabajo mas sanos que favorezcan el
crecimiento y desarrollo personal - ocupacional de hombres
y mujeres.

La economia informal es el nombre que se le da a un gran
namero de actividades que estan catalogadas dentro del
sector informal de la economia.

Generalmente, este tipo de actividades no cumplen con
ciertas caracteristicas econémicas y administrativas propias
de una economia formal (por ejemplo, no utilizan
tecnologias complejas ni formas avanzadas de produccion,
no tienen una division del trabajo establecida, no estan
constituidas juridicamente como las empresas modernas, y
tienen distintos tipos de relaciones laborales al mismo
tiempo).

Una de las caracteristicas que hace que una determinada
actividad pertenezca al sector informal es la de tener una
escala reducida; es decir, que las personas o empresas no
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manejan una produccién numerosa o una gran cantidad de
recursos.

No existen muchas barreras para entrar al sector informal.
Generalmente, estos negocios, trabajos o actividades se
desarrollan en un lugar establecido y sus ingresos dependen
de ese lugar y los recursos que se encuentren en éste, por
ejemplo un barrio o un sector. lgualmente, la propiedad de
los negocios 0 empresas es de una sola persona o familia, y
en algunos casos no se cumple con reglamentaciones sobre
salarios, impuestos, salud y limpieza, normas de
construccion, etc.

Muchas veces este tipo de actividades no son registradas
por los censos o las encuestas, razén por la cual el sector
informal es muy dificil de medir, siendo mas comun en los
paises en via de desarrollo que en los paises
industrializados."

La exposicion a los factores de riesgo psicosocial en el lugar
de trabajo estd asociada con muliltiples efectos perjudiciales
para la salud, como problemas mentales, cardiovasculares,
digestivos, osteomusculares, entre otros. Estos hallazgos
han estimulado la evaluacién de estos factores de riesgo en
distintas estudios de salud y condiciones de trabajo de
ambito nacional e internacional”, en empresas de sectores
formales las cuales demuestran una tendencia creciente en
el nimero de trabajadores que declaran estar expuestos a
estos factores de riesgo. Esto plantea la necesidad de
desarrollar intervenciones preventivas.

Los factores psicosociales han cobrado especial importancia
por cuanto los estudios acerca del estrés y sus
consecuencias han mostrado el crecimiento de afecciones
de salud en la poblacién y con mayor énfasis en los
trabajadores, en los que la exposicion a condiciones de
laborales deteriorantes alcanza cifras que pueden
catalogarse como un problema emergente de la salud
publica"

Justificacion:

Este estudio pretende abordar algunos aspectos que han
sido ampliamente revisados por la Psicologia de la
Seguridad y Salud Ocupacional como también por el modelo
de determinantes sociales en salud definidos como las
condiciones sociales en las cuales viven y trabajan las
personas, o las caracteristicas sociales dentro de las cuales
la vida tiene lugar” .

Se proyecta dar a conocer las condiciones de salud mental
definidas desde la OIT  “como, el agotamiento, ansiedad,
un bajo estado de animo y estrés, reconocidos como
factores de riesgos psicosocial que pueden provocar
impacto a la salud fisica y psicolégica del individuo, como
también una afectacion a las condiciones de vida del nucleo
familiar”.

Sefialando algunas tendencias y explicaciones a las
condiciones deteriorantes de tipo estructural y particular que
pueden configurar exposicion a algun factor de riesgo
psicosocial, dentro de la economia informal en la actividad

econémica de las peluquerias y salas de belleza en una
localidad de la ciudad de Bogota D.C.

La economia informal en un pais, hace parte de la economia
nacional, es este sector quien provee a las empresas
formalizadas y que a través de sus servicios generan
grandes dividendos y asi mismo se refleja la dificil situacion
de las personas que no tiene acceso un empleo formal con
todas las garantias de ley previstas en la Constitucion
Nacional como parte de los derechos fundamentales de
cada uno de los ciudadanos, negandoseles la oportunidad
de crecer en lo personal y en lo laboral, toda vez que no
tienen la posibilidad de accesar a empleos con prestaciones
de ley, adquirir créditos para negocio, vivienda, porque no
tienen un respaldo laboral, sus ingresos se ven reducidos
por obra o labor contratada, que en muchas ocasiones no
alcanzan el salario minimo.

Definida por el departamento administrativo de estadistica
(DANE), como los pertenecientes al sector informal de la
economia a los ayudantes de familia a los cuales no se les
paga un salario, a las empleadas del servicio doméstico, a
los trabajadores que se encuentran trabajando por su propia
cuenta en actividades propias o familiares (excluyendo
trabajadores y técnicos) y a los obreros y empleados
asalariados del sector privado y patrones o empleadores
vinculados a empresas con diez 0 menos personas
ocupadas

Lo anterior amerita una revision detallada de los factores de
riesgos psicosociales presentes en el sector de las salas de
belleza y peluguerias, si se tiene en cuenta la cantidad de
establecimientos vigentes y las condiciones laborales,
igualmente la Ley del Sistema General de Riesgos
Laborales" obliga a evaluar los riesgos psicosociales lo que
incentiva auin mas este estudio.

La cosmética ornamental y corporal se ha convertido en
una oportunidad de trabajo para aquellas personas que no
han podido ingresar al mercado laboral formal, es una
actividad econémica que se puede desarrollar en espacios
propios de la vivienda, disminuyendo asi los costos de
funcionamiento, aunado a que no requiere de una
capacitacion formal y sus conocimientos los pueden adquirir
de manera empirica o aprendidos mediante la realizacion
de la tarea, lo que genera desconocimiento y no
seguimiento de normas en bioseguridad y costumbres en
procedimientos inseguros en el manejo de herramientas,
sustancias quimicas y residuos peligrosos biosanitarios que
pueden desencadenar enfermedades y accidentes.

La falta de continuidad en un mismo lugar y
desconocimiento frente a los procesos de vinculacion laboral
y sus derechos laborales, hacen que no se encuentren
protegidos por el sistema de Seguridad Social integral.

En los diferentes procesos que se desarrollan, los
trabajadores estan expuestos a un sinnimero de factores
de riesgos que repercuten a corto, mediano y largo plazo en
su salud, especificamente en el riesgo psicosocial.

Para entender méas el concepto del proyecto de
investigacion, es necesario conocer algunos aspectos de la
ciudad de Bogotéa D.C, capital del pais Colombia,

Altura: 2.640 metros sobre el nivel del mar.

Poblacion a 2013: 8.363.782

Localidades: 20

InfoAEPA | Afio 10 |Mayo 2014 | 16 | http://aepaorg.wix.com/aepa 12




Gasto promedio mensual de los hogares por estrato:

LOCALIDAD DE USAQUEN

La localidad de Usaquén se encuentra ubicada en el
extremo nororiental de la ciudad de Bogota; segun el Plan
de Ordenamiento Territorial — POT, la localidad hace parte
del Tejido Residencial Norte, se contempla la consolidacion
de las éreas residenciales existentes, incorporacion
ordenada de areas de expansion y control a la expansion
indiscriminada de usos comerciales y de servicios los cuales

Vil

se realizaran en las centralidades™.

Para Bogotd, Usaquén es la localidad de contrates
contempla los estratos sociales de 1 a 6, la de mayor
avance tecnoldgico, social, comercial, industrial, urbano es
la Localidad de Usaquén, aqui viven los grandes

Estrato 1: $791.400

Estrato 2: $1.055.499
Estrato 3: $1.800.037
Estrato 4: $3.840.140
Estrato 5,6: $6.375.228

empresarios, los principales funcionarios del Gobierno, viven
extranjeros que vienen a trabajar a Bogota, los grandes
supermercados, los centros comerciales y las clinicas mas
avanzadas y sofisticadas que solo reciben pacientes que
tienen el poder adquisitivo de poder pagar los servicios
médicos particulares, la otra cara de la localidad es el
contrate con otro tipo poblacional , el que vive del dia a dia,
el que debe emplearse por un salario minimo en el sector
informal, el ama de casa que tiene en la sala de su casa un
salén de belleza, y que por demas la mayoria son cabeza de
familia.

Dada la complejidad de la Localidad el Gobierno Distrital lo
dividio en tres territorios zonales; asi:

Territorio 1: Estrato 1- Limita al oriente con lareserva forestal de los cerros nororientales
Territorio 2: Estratos 2 y3 - Ubicada en un territorio de tierras planas,

Estratos 4, 5,6 - Es la parte residencial, las casas son amplias, con antejardines, zonas de
Territorio 3: parqueaderos y equipamientos comunales, existe un pequefio sector de estratos 1y 2, al

nororiente que colinda con conjuntos residenciales de estrato 6.

| S

N oA B R TR O AR FET

[

FICHA TECNICA

Habitantes: 419.024

Barrios: 139

De acuerdo al diagnéstico local de salud con participacion
social 2009, del Hospital de Usaquén, con respecto a la
actividad productiva, Usaquén no es una localidad con
vocacion productiva de gran industria, pero si tiene un buen

acumulado en la actividad econémica de servicios y a nivel
dotacional, en la medida en que en ella se asientan un gran
nimero de entidades publicas y privadas dedicadas a
actividades educativas, de recreacion o esparcimiento,
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centros de estética y belleza, servicios bancarios, hoteleria,
comercializadoras y arrendadoras de vehiculos, agencias de
viajes, sedes de embajadas y misiones internacionales,

clubes sociales, centros comerciales, restaurantes, sitios
turisticos y pequefios negocios que ofrecen multiples
productos.

Alcance:

Este proyecto de investigacion servird de aporte para la
salud publica y la academia, para aquellos establecimientos
y personas que desempefien el oficio de la estética facial,
corporal y ornamental con el fin de prevenir efectos
adversos para la salud, debido al factor de riesgo
psicosocial, a los cuales se encuentran expuestos al servicio
de esta actividad econémica,

Objetivos
Objetivo General

Identificar los factores de Riesgo Psicosocial presentes en la
poblacién trabajadora del sector de la belleza (peluquerias y
salas de belleza) de la Localidad de Usaquén de la Ciudad
de Bogota D.C.

Objetivos Especificos

1. Evaluar las condiciones Individuales,
Intralaborales y Extralaborales de la poblacion
trabajadora del sector belleza.

2. Determinar las condiciones de salud general, con
énfasis en salud mental, de los trabajadores y
trabajadoras del sector de la belleza.

3. Disminuir el impacto de los factores generadores
de riesgo psicolaboral, mejorando la productividad
y competitividad de las salas de belleza.

4. Establecer la prevalecia de los factores de riesgos
psicosociales existentes en los trabajadores y
trabajadoras de salas de bellezas y peluquerias
de la Localidad de Usaquén.

Antecedentes:

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, viene
desarrollando e implementando dentro de sus acciones, la
estrategia promocional de la calidad de vida y salud, que
permite la articulacion de todas las acciones necesarias para
lograr la satisfaccion de necesidades sociales. Estas
acciones deben de manera interrelacionada, propender por
el desarrollo de valores como la autonomia, la equidad, la

democracia, la construccion de nuevas representaciones
sociales entre otros. Para explicar las dinamicas sociales
presentes en los territorios se adoptan los modelos
explicativos de determinantes sociales.

A partir del afio 2001 ,se viene desarrollando en la localidad
de Usaquén un proyecto especial en salas de belleza, con
un componente fuerte de vigilancia sanitaria complementado
con acciones en salud ocupacional; en relacion con estudios
previos desarrollados por el area de Inspeccion, Vigilancia y
Control (IVC), referidos a factores de riesgo quimicos, fisico,
ergonoémico, de acuerdo a lo evidenciado por los
funcionarios del area de IVC, refieren condiciones laborales
desfavorables en materia de manejo y resolucion de
conflictos, comunicaciéon informal, jornadas de trabajo,
estilos de mando, competitividad en el sector, rotacion del
personal, modalidades de contratacion que no favorecen el
sentido de pertenencia, entre otras; produciendo gran
impacto a la salud tanto fisica como psicosocial de la
poblacion trabajadora del sector de la belleza.

Aungque se encuentran numerosos estudios referidos a la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial en diferentes
contextos, no se hallaron estudios referidos al sector de la
belleza. El riesgo psicosocial se ha estudiado dentro de un
contexto mas generalizado, en empresas del sector formal,
con un nimero de trabajadores superior a cincuenta e
inclusive estudios muy pormenorizados del riesgo como una
intervencion de la problematica existente dentro de la
organizacion de la empresa, haciendo relacion del riesgo
prioritario dentro de empresa asociado al riesgo psicosocial.

El Hospital de Usaquén ha hecho avances significativos
dentro del marco de las salas de belleza a través del area
de Vigilancia Epidemiolégica , inicialmente con la
caracterizacion de la poblacion en los territorios 1, 2,y 3,
posteriormente haciendo énfasis en el manejo y control de
riesgos bioldgicos, quimicos y ergonémicos, de este Ultimo
surge la inquietud y se genera la necesidad de realizar una
investigacion transversal en esta poblacion acerca del riesgo
psicosocial, dando inicio a un estudio con el equipo del
ambito laboral , con el apoyo de la Secretaria Distrital de
Salud, estudio que tenia la proyeccion de ser implementado
a nivel local, pero que por actos administrativos y
presupuestales no se le dio la continuidad.

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en
interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion en el trabajo y las condiciones de organizacion,
por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador,
sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del
trabajo, todo lo cual, a través de percepciones vy
experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y
en la satisfaccion en el trabajo” (OIT, 1986, p. 3).
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Metodologia

Se realizé una revisién documental, con el objetivo de filtrar
los documentos bibliograficos relacionados con el tema de
interés, utilizando la descripcion de determinantes en salud,
riesgo psicosocial en peluguerias, economia informal

Los registros obtenidos fueron 329 000, con la combinacion
de las palabras clave. Se realiz6 la seleccion de los
documentos, lo mas relevante en el tema es relacionado con
riesgo psicosocial trabajo informal, pero no se encontré el
riesgo psicosocial en las peluquerias como un estudio de
interés, se ve como parte de los riesgos en el area de la
salud ocupacional y riesgos laborales. La Unica informacion
obtenida da cuenta de un informe que realizo la Secretaria
Distrital de Salud a través del hospital de Usaquén sobre un
estudio de riesgo ergondmico, con proyeccion de realizar la
intervencion del riesgo psicosocial.

Se utilizé el método de la investigacion-accién. “Uno de sus
rasgos mas tipicos es su caracter participativo sus
actores son a un tiempo sujetos y objetos del estudio.
Hay, por excepcién, objetivos y metas dados a priori,
pero es caracteristico de la investigacion-accion que
gran parte de las metas y objetivos se generen como

nViii

parte del proceso en que ella se gesta”.
Estrategias de evaluacion, en dos modalidades:

Individual: A través de la aplicacion de un instrumento que
aborda los tres ejes (individual, intralaboral y extralaboral).

Colectiva: A través de grupos de discusion bajo la
metodologia de grupo focal.

Recursos Utilizados:

a. Humanos: Docente asignaturas: Higiene y
Seguridad Industrial I, Medicina Preventiva y del
Trabajo.

b. Fisicos: establecimientos, equipos, infraestructura,
bibliografia, documentacion, medios de transporte.

c. Financieros: El costo de oportunidad del tiempo de
los actores que asisten a las reuniones vy talleres,
traslados de los encuestadores y talleristas.

Resultados:

Se realiz6 un evento con un enfoque multi-metodol6gico con
diferentes técnicas, dividida en varias etapas, posibilitando
la identificacion de los problemas y el planteamiento de las
iniciativas iniciales de solucién mediante la promocion de la
participacion de los distintos actores involucrados
(propietarios de los establecimientos de las salas de belleza,
peluqueria y trabajadores(as)).

Con presencia de 68 salas y la participacion de 108
trabajadores(as) de los tres (3) territorios sociales.

#
Territorio # Salas Participantes
1 11 11
25 33
3 32 62
68 108

1. Etapa

En primera instancia se da una capacitacién sobre el riesgo
psicosocial. Debido a que los riesgos psicosociales no
obedecen a las leyes con que se manejan otros factores,
que son considerados prioritarios en las salas de belleza,
como es el de Bioseguridad”™

La introduccion al tema de riesgo psicosocial o psicolaboral,
se bas6 en proporcionar conceptos basicos, identificacion
de los factores existentes en el individuo a nivel fisico y
psicolégico, que finalmente podria conducir a diversos
comportamientos en relacién con el proceso de calidad de
vida del trabajador(a), al igual que el entornoy su ambiente
laboral.

Con el riesgo psicosocial existe la tendencia generalizada
de no ser mirado, ni tenido en cuenta o en algunos casos
abordado de manera superficial. Cuando se evidencia de
forma creciente la importancia que estos tienen sobre la
salud y calidad de vida de los trabajadores(as) y en las
organizaciones del trabajo.

Siendo contemplado desde las competencias conferidas
por la Ley 100 de 1993, libro tercero del Sistema General de

Riesgos Profesionales, Decretos, Leyes vy Circulares
emitidas por el Ministerio de la Proteccion Social.

Se enfatiza en los efectos de factores de riesgo psicosocial,
los cuales son diversos y que estos dependen de las
caracteristicas de las personas, de la percepcion de la
situacion y de los mecanismos de resistencia para
enfrentarlos.

La creciente individualizacién de salarios insuficientes,
formas de contratacion que van en detrimento de toda forma
de dignidad laboral y personal, figuras de espacios de
trabajo alquilados y arrendados.

La escasa informacién y formacion tedrica y practica en
materia preventiva sobre los riesgos psicosociales, pocos
conocidos como tal, derivados del puesto de trabajo, el
estrés por contacto con el cliente y las dificultades familiar y
laboral, son aspectos que entre otros, colocan tanto a
peluqueros(as), estilistas y personal de las salas, en una
situacién de gran vulnerabilidad de alteracion en su salud
mental y a la insatisfaccion laboral.

Este espacio participativo y dindmico le permiti6 a los
trabajadores(as) expresar sus opiniones y experiencias, las
cuales fueron debatidas dentro de los participantes para
llegar a consensos generales interesantes.
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Con el fin de brindar una amplia informacion acerca de la
importancia de como pueden beneficiarse de los avances
mas recientes en materia de salud mental y entornos
saludables en el ambito de las salas de belleza y peluqueria.

Se invita a los asistentes, a la participacion de los
encuentros participativos y de aprendizaje que desde la
academia, los estudiantes bajo la asesoria y supervision de
la docente le ofrece a los trabajadores(as) para que se
tomen las medidas necesarias para el control de los factores
de riesgo psicosocial, al igual que el acompafiamiento en los

sitios de trabajo para detectar y asesorar sobre la presencia
y posibles soluciones de dichos riesgos.

En este escenario pueden aprender y obtener informacion
con mayor facilidad para tener ambientes de trabajo
agradables, con la certeza que los clientes también lo
notaran, porque se ha evidenciado que las personas no
vuelven, a una peluqueria en la que noten tension en el
ambiente y en la que los trabajadores(as) se peleen o no se
ayuden mutuamente.

Algunas interpretaciones de los trabajadores

frente a la capacitacion

Se manifiesta una clara necesidad de ahondar

mas en el tema de Riesgo Psicosocial

Para muchos de los trabajadores si hay

problemas en las relaciones laborales

Sienten la importancia ,que el Hospital tenga una
mirada mas humana hacia los trabajadores , con
este tipo de capacitaciones e intervenciones.

Punto importante como es el sistema de
contratacion laboral, el trabajador manifiesta no
traer beneficios econémicos ni estabilidad laboral,

Las capacitaciones ofrecidas ,les permiten una
mejor forma de crecimiento personal

Las largas jornadas de trabajo, no permiten

compartir con su familia

La gratificacién por el evento, que no solamente
tuvieron un espacio para ellos, sino que se
beneficiaron de la informacién y el show ofrecido

Presencia de estrés ,por diferentes causas , que
no permiten disfrutar el trabajo

por Marcel France

2. Etapa

Se realizé un grupo focal, posibilitando la identificacion de
los problemas y el planteamiento de las iniciativas iniciales
de solucion mediante la promocion de la participacion de los
distintos actores involucrados (propietarios de los
establecimientos de las salas de belleza, peluqueria y
trabajadores(as)), actividades dinamicas y por Ultimo la
elaboracion del arbol de problemas en forma conjunta.

FACTORES —
n INTRALABORALES

FACTORES
| INTRALABORALES

Evaluacion

FACTORES
_ INDIVIDUALES -

3. Etapa

Para la identificacién de los riesgos psicosociales presentes,
Sus causas y consecuencias, se utilizé un instrumento, que
evallia el grado de Riesgo Psicosocial que comprende tres
componentes: Individual, Intralaboral y Extralaboral.

Con esta evaluacion se ha pretendido dar una vision
general, de las condiciones que conducen a la exposicion
del riesgo psicosocial, de los trabajadores(as).
Evidenciandose alteracion en las tres esferas del
componente psicosocial, produciendo efectos significativos.

Efectos en el
trabajo

Efectos en la
Salud
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Resultados:

Grupos Focales
Objetivo

Detectar las percepciones, extraer informacion de temas
claves considerados prioritarios y cuales de ellos afectan y
preocupan mas al personal de las salas de belleza, acerca
del riesgo psicosocial y que afectan su desempefio y
entorno laboral, con el fin de mejorar su productividad y
competitividad y prepararlos para enfrentar los desafios y
oportunidades.

Metodologia

Como parte de la construccion del proyecto de salas, en la
investigacion de caracter exploratorio y descriptivo, del
riesgo psicosocial, se opté por una aproximacion cualitativa,
la que es especialmente adecuada, por los hallazgos
encontrados por el grupo de vigilancia y control.

Se utilizaron una combinacién de técnicas a fin de aumentar
la confiabilidad de la informacién, obedeciendo a que se
trata de un tema poco explorado, sino también muy sensitivo
en el medio.

Para tal efecto, una de estas técnicas es el grupo focal, se
realizaron tres (3) encuentros, de acuerdo a la distribucion
geogréfica que tiene el Hospital en la localidad de Usaquén,
de acuerdo a los territorios sociales, de la siguiente manera:

11

Territorio 1

Participacion trabajadores (as) por territorio social alos grupos

Territorio 1
m Territorio 2

Territorio 3

Territorio 2

Territorio 3

Para el efecto se organizaron tres grupos, con una
representacion de por lo menos 9 trabajadores(as), los
cuales fueron seleccionados previamente en razéon a su
condicién de lideres, con ocupaciones diversas como
estilistas, manicuristas y representantes legales de los
establecimientos.

Temas tratados:
Riesgo psicosocial visto desde tres aspectos:

Individual: (habilidades y dificultades comunicativas, niveles
de tolerancia, vocacion, expectativas, toma de decisiones)

Intralaboral: Jornadas de trabajo, remuneracion, estilos de
mando, comunicacion, condiciones sanitarias, manejo y

resolucién de conflictos, competencia y rivalidad, sentido de
pertenencia.

Externas al trabajo: Competencia desleal, relacién con los
clientes, dificultades econdémicas, conflictos con colegas,
como los mas relevantes.

Las preguntas para guiar el grupo, fueron disefiadas con
anterioridad, se establecieron las normas, los objetivos, la
dindmica

Aplicacion Instrumento:

Numero de instrumentos aplicados por salas segiin tamafio:

TERRITORIO 1 TERRITORIO 2 TERRITORIO 3
# Instrumentos # Instrumentos # Instrumentos
. Total ) Total : Total
Salas ap"scg‘lfi‘s’sapor Aplicacién | Salas ap'f;‘;gsapor Aplicacién | Salas ap"scg‘lfi‘s’sapor Aplicacién
trabajadores Instrumento trabajadores Instrumento trabajadores Instrumento
9 1 19 1 12 1
11 33 62
2 2 16
6

Corresponde a la muestra tomada por salas de belleza, para
la aplicacién del instrumento, de los tres (3) territorios
sociales, lo cual permiti6 establecer las diferencias y
dinamicas, condicionadas por el estado socioeconémico

entre cada uno de los territorio, con variables muy
particulares.
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Territorio 1, son establecimientos pequefios, que comparten
la unidad habitacional con el trabajo, donde el nimero de
trabajadores es uno (1) y en bajo porcentaje con dos (2)
trabajadores. En Territorio 2 los establecimientos son
semiestructurados, con un promedio de dos trabajadores y

Rango de puntuacién de los factores de riesgo
psicosocial, segln el instrumento utilizado:

Factores de Porcentaje

Porcentaje .-

Riesgo

A veces 29.90%

Casi o
Demanda 7 siempre 20.60% 98.1%

Nunca 12.10%
Siempre  35,50%

A veces 22.90%
Casi o
Control 14 siempre 13.09% 85.99%
Nunca 14.80%
Siempre  35.20%

Apoyo Social
Aveces 14.20%
Casi 0
corr?ealr"cl)zros 2 siempre 10.40% 87.3%
P Nunca 0.90%
Siempre  61.80%
A veces 9.30%
Casi
i : 25.90%
De los jefes 2 siempre 5.90% 84.90%

Nunca 8.20%
Siempre  41.50%

Cabe anotar que el riesgo psicosocial dentro de la poblacion
trabajadora, se encuentra dentro de una clasificacién, que
ya la hemos estudiando y explicado en varias dimensiones;
sin embargo se bebe destacar el comportamiento de este y
sus diferencias marcadas por Territorios Zonales de la
localidad de Usaquén.

El trabajo ha sido fuente de numerosos factores que
pueden favorecer en el ambito laboral de las peluquerias y
salas de belleza sobre los trabajadores determinadas
condiciones del medio ambiente, de organizacién, o
condiciones laborales inadecuadas como fuentes de
tension, conflictos laborales, escasas perspectivas de
empleo, junto a condiciones inadecuadas de seguridad y
salud, pueden actuar como desencadenantes o como
potenciadores de riesgo psicolaboral.

Inseguridad por el trabajo y falta de oportunidad para el
crecimiento personal y laboral, no hay posibilidad de
fomento en nuevos oficios u ocupaciones el no
reconocimiento al trabajador(a) por el buen rendimiento en
el trabajo

en el Territorio 3, con una estructura mas amplia y con
mayor nimero de trabajadores que oscilan entre 5y 15, con
mayor diversidad de servicios, los establecimientos se
encuentran en centros comerciales y locales.

Malos ambientes de trabajo, falta de apoyo y ayuda de
compafieros reduce las oportunidades de relacionarse con
otros trabajadores o recibir ayuda de ellos.

Jornada laboral excesiva, trabajos no planificados,
acumulacién de clientes a determinadas horas (ritmo de
trabajo), trabajos que requieren mayor conocimiento y
formacion, otros factores individuales,

La constante amenaza de la estabilidad laboral, lleva al
incremento de las enfermedades y trastornos sicolégicos
incidiendo en los indices de Riesgo Psicosocial, que para el
caso aplica para los tres territorios.

El territorio 3 se enmarca dentro de un alto volumen y
contenido de las tareas factor determinante de riesgo
psicosocial, al igual que la alta competencia de servicios y la
rotacion de personal por la falta de pertenencia institucional,
debido por una parte a la demanda y oferta de personal y
por otra parte los sistemas de contratacion o mejor la falta
de contratacion laboral y el sistema que han acogido a este
tipo de trabajadores, que se ha vuelto una constante , sin
que el estado tome medidas correctivas que favorezcan el
trabajo digno del personal trabajador de las peluquerias y
salas de belleza.

En el territorio 2 se evidencia el riesgo psicosocial, como
una mezcla de varios factores, como las competencias que
se han ido generando en el mercado donde por cada
cuadra se encuentran hasta siete establecimientos, lo cual
genera un hilo de desencadenantes psicosociales, falta de
control, para la apertura indiscriminada de salas de belleza,
competencias en precios, baja demanda de clientes, bajo
nivel de educacién y de preparacion académica, situaciones
de inseguridad.

Territorio 1, se evidencia en esta poblacion trabajadora,
problemas sociales, econémicos, familiares-personales, que
inciden en el desempefio laboral, en las condiciones
laborales, por la dindmica que se impone en el territorio se
debe trabajar cuando se acaba el dia y terminar hasta altas
horas de la noche, a la espera de clientes, por lo tanto el
volumen de trabajo es bajo, lo cual implica que el
trabajador(a) no reciba ingresos.

Exposicion a los factores de riesgo psicosocial.
Prevalecia de la exposicion

Cada apartado fue sumando y clasificado dentro del
correspondiente intervalo, verde nivel de exposicion
psicosocial mas favorable para la salud, amarillo nivel de
exposicién psicosocial intermedio y rojo nivel de intervencion
psicosocial menos favorable para la salud de los
trabajadores.
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Informacién para la identificacién de exposiciones problematicas

PUNTUACION POR COLOR

INTERPRETACION

Nivel de exposicion psicosocial més favorable para la salud
AMARILLO Nivel de exposicion psicosocial intermedio para la salud

Nivel de exposicion psicosocial menos favorable para la salud

Apartado E;?;ggi?; Verde fav'\cl)lgsble Amarillo Intermedio Rojo Desfavorable
1 factores deg a 5 de8al0 6 della 8
o | oo Ty | m [Ee ] e [®@T ] a
3 inzi?\(;itc?LrJZIses delg ° 14 de2as 9 de22 ? 18

Este informe proporciona informacién de la situacién de las
salas de belleza y peluquerias de la localidad de Usaquén,
sin embargo cabe desatacar que los tres territorios no

dirige en algunos temas de interés comun, se realizaran
temas de acuerdo al componente socioeconémico y social
como es el territorio 1, en los otros dos territorios los temas

presentan la misma prioridad, por lo tanto la intervencién se

Coincidencias de presencia de riesgo psicosocial en los tres territorios

van dirigidos a los problemas intralaborales.

i Desconocimiento de derechos y
deberes.
Ed Se exige el cumplimiento de la

norma pero no se brinda orientacion frente a la
misma

Ed Actividad econémica de la belleza
recupere la respetabilidad perdida en la
sociedad

Ed Mayor capacitacion en temas de
interés,

Ed Inequidad de la formacion
académica

Ed No hay aprendizaje continuo

Ed No solo se dicten clases tedricas,

también humanistas

X Extensos horarios de trabajo méas de X Resistencia a utilizar los EPP.
L Actitud agresiva del cliente, ocho horas, incluyendo sabados, domingos y
provocando reacciones y respuestas negativas festivos
en el trabajador
& Muchos establecimientos dentro de x Se concibe al trabajador(a) como un X Falta de afiliacion a la ARL
la misma cuadra. productor de dinero y no como persona
Ed El trabajador debe sentir que el x Reconocimiento en el lugar de Ed No hay autonomia para toma de
puesto de trabajo conduce a algin tipo de trabajo. decisiones
futuro deseable
Ed Presion de tiempo para realizar los x Nivel de atencion, se ve interrumpido & las exigencias del puesto, como
trabajos. por situaciones imprevistas una carga de trabajo elevada y un ritmo
répido
i La mayor parte de las personas X Los incentivos personales se ¥ Competencias intralaborales y

depende de los ingresos de un puesto de
trabajo para satisfacer sus propias
necesidades vitales y las de su familia

calculan en funcion del rendimiento del
trabajador, se aplican a dos o més trabajadores

extralaborales ,cada vez mayor

i El estrés que ese maneja es alto ,
por los conflictos entre compafieros y jefes

Ed Problemas familiares que inciden en
el trabajo

x Presion por parte de la familia por
el poco tiempo para estar en el hogar

Conclusiones

exposicién a condiciones de trabajo deteriorantes para la
salud, con largas jornadas laborales que generaron una baja
disponibilidad de tiempo para el goce de actividades de ocio
y tiempo libre. Adicionalmente, el 75 % de las mujeres
incluidas en el estudio son cabeza de familia, lo cual las
predispone a una mayor carga familiar y social.

El estudio revel6 condiciones de precariedad de las y los
trabajadores, especialmente en los territorios 1 y 2, de este
sector de la economia. Se reflejan de manera precisa bajo
nivel educativo, ingresos por debajo del salario minimo legal,
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Se evidencia presencia de riesgo psicosocial en los tres
componentes que se evaluaron, lo cual puede permitir una
segunda intervencion para la parte de intervencion, que es
lo que se proyecta desde esta primera investigacion.
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RESUMEN

Entendida la salud mental dentro de una categoria continua en el ser humano, este
trabajo muestra los niveles de la salud mental y los aspectos de apoyo laboral social y
personal de I@s trabajadores académicos de una institucién educativa de nivel medio
superior. El estudio es de tipo descriptivo, de campo, transversal de comprobacion de
hipétesis con un disefio ex post facto, ya que no posee control directo de las variables.

Para conocer los perfiles de salud mental y apoyos, se utiliz6 el “SWS—Survey©” de
salud mental cuyas siglas (en inglés) corresponden a los conceptos Self, Work, Social-
Medicién, y para el analisis de las variables, el “Paquete Estadistico Para las Ciencias
Sociales” (SPSS).

Los resultados indicaron la relacion entre la salud mental y los apoyos Laboral, Social y
Personal en |@s Trabajadores Académicos de una Institucion Educativa de nivel medio
superior, sus implicaciones sobre reacciones nocivas fisicas y emocionales, y sus
caracteristicas socio demogréficas.

Finalmente se propusieron alternativas de intervencion que permiten modificar las
condiciones de trabajo para incrementar la salud fisica y mental de I@s trabajadores.

Palabras clave:

Salud mental

Apoyos

Trabajadores académicos

Keywords:

Mental health

The aids
Academics workers

ABSTRACT

The present study shows the mental health, and the aids occupational, social and
personal in the academics workers from educational institution of higher average” This
study is descriptive, field and cross sectional with hypothesis testing. It is ex post facto
design since it does not have direct control of independent variables.

In order to explore profiles of mental health the SWS—Survey of mental health was
used. We also used the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for the analysis
of variables.

Results indicated the relation among mental health, and the aids occupational, social
and personal in the academics workers from educational institution of higher average,
with implications about negative physical and emotional reactions, and socio
demographic characteristics.

Finally, alternatives was proposed for intervention that allow for modifications in work
conditions in order to increase physical and mental workers health.

| Introduccién

Entre los retos mas importantes que enfrenta nuestro pais
destacan la incertidumbre laboral y la tendencia mundial a la

privatizacion de la educacion.
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En efecto, un estudio encargado por la Internacional de la
Educacioén publicado en 2008 revela la creciente tendencia a
privatizar la educacion publica, camuflada muchas veces
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con palabras como reforma a la educacion o a través de una
pretendida “modernizacion”.

Ello ha traido como consecuencia el que I@s docentes vy el
personal administrativo de nuestras instituciones se vean
expuestos a mayores demandas y a exigencias laborales
cada vez con menos apoyos, segun lo comprueba el
Colegio de Profesores de Chile en el estudio Condiciones de
trabajo y salud docente (2009) lo cual perjudica su bienestar
personal tanto en el aspecto fisico como mental.

Es necesario sefialar, sin embargo, que la “tension” bien
canalizada puede ser una herramienta inapreciable para
adaptarse a los cambios y aumentar el rendimiento
personal.

Garzon (2005) considera “La Calidad de Vida” como un
conjunto de creencias que engloba los esfuerzos por
incrementar la productividad y mejorar la moral (motivacion)
de las personas; que enfatizan la participacion y la
preservaciéon de la dignidad, y promueve la eliminacion de
los aspectos disfuncionales de la jerarquia organizacional.

La calidad de vida en el trabajo, pues, se relaciona
necesariamente con la salud integral del trabajador. Aun
cuando puede tener varios significados, en los Gltimos afios
se ha consolidado como una filosofia de las organizaciones
participativas. Dejours (2001) afirma que este concepto
intenta mejorar el grado de capacidad de los miembros de
una organizacion para satisfacer sus necesidades
personales.

Esta investigacion describe el problema de salud integral,
sus repercusiones en la vida ocupacional y los posibles
apoyos personal, social, y laboral con los que pueden contar
los docentes.

Se plantean los aspectos metodolégicos, en cuyo objetivo
se destacan los perfiles de salud mental y los apoyos
personal, social y laboral; se describe la poblaciéon en
estudio a partir de sus caracteristicas demogréficas,
incluyendo los resultados, y finalmente se enumeran las
conclusiones y las propuestas generales.

Il Descripcion del problema.

El conocimiento de la salud mental y su impacto en los
ambitos personal, social y laboral, es por demas importante
en virtud de que permite, a partir de un diagnéstico, generar
medidas que propicien la prevencion o la modificacion de
aquellos aspectos que la afectan.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2007) define la
salud como “El estado fisico mental y social de una
persona”. En él incluye los componentes biolégicos,
psicoldgicos y sociales que, se supone, cubren las garantias
de salud y de integridad de las personas en el trabajo. De
ello se deduce que una persona se encuentra “sana”,
cuando cuenta con un adecuado funcionamiento orgénico,
una buena capacidad de juicio y de raciocinio, una buena
relacion con el mundo interno y externo y ha resuelto las
necesidades basicas para su desarrollo.

Jervis (1977) menciona: “si salud es el pleno goce de las
propias capacidades fisicas y psiquicas, no goza en
absoluto de salud quien por motivos de miseria y de
ignorancia come de manera insuficiente o poco apropiada:

no goza de salud quien vive en ambientes malsanos o quien
trabaja en condiciones ambientales que destruyen
progresivamente su fisico”.

Ello da lugar a la necesidad de demostrar que la salud tiene
un caracter histérico-social en donde los conceptos de
salud-enfermedad trascienden a los meramente biologicos.

Una gran parte de la poblacion de nuestro pais carece de
las condiciones y recursos necesarios para considerarse con
buena salud, lo cual constituye un reto importante tanto para
la politica gubernamental como para las instituciones
educativas y de salud. Este comentario se respalda a
continuacion.

Segln la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
(ENOE) del INEGI, a enero del 2014, 6.7 millones de
mexicanos perciben un salario minimo, (1,615.00 al mes
zona Ay 1,530.00 al mes zona B) lo cual represente 15.1%
de la poblacion ocupada en el pais. Toda esa gente apenas
si puede completar la canasta alimentaria bésica por
persona (no por familia) que marca el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval,
organismo que mide la pobreza en el pais) Para poder
alimentar a una familia de cinco miembros, se necesita de
cinco salarios minimos. Pero hay a quienes les va peor:
entre los 44.6 millones mayores de 14 afios ocupados que
hay en el pais, 4.1 millones no perciben ingresos, lo que
representa 9.2 por ciento de la poblacién ocupada.

Adicionalmente, el INEGI tiene otro indicador: la poblacion
“vulnerable por ingresos”, que marca en 7.2 millones de
mexicanos. Es la gente que con sus ingresos no consigue
un minimo de bienestar.

Segln la Organizacional Internacional del trabajo (OIT)
(2011) se calcula que cada afio 2,34 millones de personas
mueren de accidentes o enfermedades relacionadas con el
trabajo y alrededor de 2.02 millones fallecen a causa de una
de las muchas enfermedades profesionales existentes.
Dicho lo mismo pero a diario son 6.300 muertes diarias que
se calcula estan relacionadas con el trabajo, 5,500 son
consecuencia de distintas enfermedades profesionales.

El mismo organismo (OIT 2010) se pronuncia a que la
globalizacién conlleva riesgos emergentes y nuevos
desafios, si bien es cierto que algunos riesgos tradicionales
han disminuido gracias a la mayor seguridad y adelantos
técnicos y mejor reglamentacion, siguen afectando
gravemente a la salud de los trabajadores y al mismo tiempo
se esta registrando un aumento de los nuevos tipos de
enfermedades profesionales sin que se apliquen medidas de
prevencion, proteccién y control adecuadas, por ejemplo las
nuevas tecnologias como las nanotecnologias y las
determinadas biotecnologias comportan riesgos nuevos no
identificados en el lugar de trabajo, entre los riesgos
emergentes se incluyen las condiciones ergonémicas
deficientes, la exposicién a radiacion electromagnética y los
riesgos psicosociales.

Por su parte, la Coordinacion de Salud en el Trabajo del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en su Estadistica
Nacional de Accidentes y Enfermedades de Trabajo 2008,
coloca a las empresas de servicios (en las que se incluyen
las instituciones educativas) en tercer lugar, con 55,458
accidentes de trabajo y 227 enfermedades profesionales
(cuadro 1).
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Cuadro 1 ACCIDENTES Y ENFERMEDADES DE TRABAJO SEGUN DIVISION DE ACTIVIDAD ECONOMICA *)
2008
DIVISION DE ACTIVIDAD ECONOMICA Enfermedades Accidentes de
profesionales trabajo
TOTAL NACIONAL 3,681 411,179
Industria de la transformacién 1,540 99,939
Comercio 188 88,286
Servicios para empresas, personas y el hogar 227 55,458
Industria de la construccién 167 34,500
Servicios sociales y comunales 280 42,364
Transporte y comunicaciones 301 23,606
Agricultura, ganaderia, silvicultura, pesca y caza 63 9,499
Industrias extractivas 507 4,111
Industria eléctrica y captacién y suministro de agua potable 174 3,286
No identificada 234 50,130
Fuente: Coordinacién de Salud en el Trabajo. IMSS. Formato SUI55/ST-5

(*)Reglamento de la Ley del Seguro Social en Materia de Afiliacion, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacion,

2008)

El cuadro (2) muestra por ejemplo, las cifras e indicadores
(tasas) respecto de los riesgos de trabajo, accidentes y
enfermedades en los niveles nacional y estatal. En el ambito
nacional, de los 506,934 riesgos de trabajo, el 81% integra
los accidentes de trabajo y solo el 0.7% lo ocupan las

enfermedades profesionales. En Querétaro de los 8,526
casos de riesgos de trabajo, 82% son de accidentes y
Unicamente el 0.2% lo conforman las enfermedades
profesionales (Coordinacién de Salud en el Trabajo IMSS
2008).

Cuadro 2. Estadistica Nacional de Accidentes y Enfermedades de Trabajo 2008

Entidad Empresa Trabajadores Riesgos Riesgos Acciden- Accidentes de | Enfermedad y
bajo seguro | de trabajo | de tes de | trabajo por cada | es detrabajo | enfermedades
de riesgo de | casos trabajo trabajo 100 - casos por cada 100
trabajo Por cada | casos trabajadores trabajadores
100
trabajad
ores
TOTAL 833,072 14,260 309 506,934 3.6 411,179 29 3,681 2.6
NACION
AL
TOTALQ 16,071 317,778 8,526 2.7 7,010 2.2 22 0.7
RO.

Fuente: Coordinacién de Salud en el Trabajo IMSS Forma SUI55/ST-5

Como lo muestra el cuadro 3, de las 18,999 incapacidades
permanentes en el pais, 13,603 corresponden a los
accidentes de trabajo y 3,884 a enfermedades
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Estado de Querétaro el 85% se atribuye a los accidentes de
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Cuadro 3. Incapacidades permanentes por accidentes y enfermedades de trabajo 2008

Entidad Riesgos Riesgos de | Acciden
de trabajo por | tes de
trabajo cada 1000 | trabajo

trabajadores

Accidentes de | Enfermedades de | Enfermedades de
Trabajo cada | trabajo trabajo por cada

Trabajadores

1000 Trabajadores

Total 18,999 13 13,603

1.0 3,884 0.3

Querétaro 172 1.6 146

0.5 15 0.0

Fuente: Coordinacion de Salud en el Trabajo. IMSS. Forma SUI55/ST-5

Estos datos reflejan la necesidad de estudios que permitan
identificar con mayor precision los perfiles de salud de los
trabajadores mexicanos y queretanos, para, posteriormente,
generar medidas correctivas y de prevencion que
promuevan su salud fisica y mental.

La ansiedad, la depresién y los trastornos psicosomaticos,
en cierta medida asociados a la falta de apoyo laboral,
social y personal, son alteraciones psiquicas comunes en
la clase trabajadora de nuestro pais. (Guerrero y Santoyo
1992).

En materia de salud mental la idea final no es s6lo modificar
la percepcién de los empleados acerca de lo que les
provoca estrés o tension, sino tratar de incorporar cambios
en la cultura organizacional que favorezcan la salud del
trabajador y el logro de los objetivos y las metas
organizacionales.

Toda intervencion requiere de un diagnostico que permita
conocer los factores laborales, sociales y personales que
pueden provocan la falta de salud de los trabajadores,
incluidos los relacionados con su situacion laboral y con las
caracteristicas de quienes desempefian los cargos. Este
andlisis nos permitira evaluar las condiciones, las demandas
y las consecuencias laborales. Asi como cada individuo
requiere de distintas caracteristicas para desempefiar un
trabajo que exige cualidades diversas, la intervencion
tendra que ser disefiada para cada caso.

Ademés del uso adecuado de las herramientas para
cuantificar la magnitud de los problemas laborales
(diagnostico) se hace imprescindible que los responsables
de la salud aporten datos estadisticos claros y
comprensibles, y que demuestren la eficacia de las medidas
ejercidas para su solucién. Con ello se lograra la
concientizacion y el fortalecimiento en la toma de decisiones
de las organizaciones laborales

Toda  propuesta de cambio debe planificarse
cuidadosamente: adaptar los esquemas de utilidad,
rentabilidad y practicidad; considerar costos, objetivos,
metas, procesos, etc., y buscar una compatibilidad entre las
metas de la direccién y las de prevencion de la salud laboral.

La pregunta de investigacion especifica es: ¢ Existe relacion
entre los perfiles de salud mental y los aspectos de apoyo
laboral, social y personal de los trabajadores académicos de
una institucion educativa de nivel medio superior?.

I OBJETIVO

Objetivo General: Identificar los perfiles de salud mental y su
relacion con los aspectos de apoyo laboral, social y personal

de los trabajadores académicos de una institucion educativa
de nivel medio superior

IV METODOLOGIA.

Disefio y tipo de estudio: Para la busqueda de relaciones,
se realizd6 un estudio de tipo correlacional, de campo,
transversal (Kerlinger y Lee, 2001) de comprobacién de
hipétesis.

El disefio es no experimental pues, dado que sus
manifestaciones ya han ocurrido, no se posee el control
directo de las variables independientes.

Se hacen inferencias entre las variables sin intervencion
directa de la variaciébn concomitante de las variables
independiente y dependiente. (Kerlinger y Lee 2001)

Definicion del Universo: La encuesta se aplicé a todo el
personal docente que labora en una institucion educativa de
nivel medio superior.

Hipodtesis: Los perfiles de salud mental estan relacionados
con los aspectos de apoyo laboral, social y personal de los
trabajadores académicos de una institucion educativa de
nivel medio superior.

Variables de estudio: Psicolégicas: Salud Mental.

Buena salud mental (BS): Comportamientos de un individuo
optimista, positivo, relajado, ecuanime, quien mantiene alta
autoestima y actitud apropiada con los demas.

Salud mental pobre (SP): Sintomas clasicos y reportes de
dolencias fisicas asociadas con la inestabilidad emocional,
disminucion del tono emocional y comportamiento
socialmente inapropiado, dafiino y perjudicial.

Apoyo ocupacional (AO): Elementos que propician
plenamente el desarrollo de la potencialidad de la persona,
trabajo con alto significado, buenas relaciones
interpersonales de apoyo y en general condiciones
confortables de trabajo.

Apoyo personal (AP): Considera la disposicién individual y
comportamental consistente en actitudes de autoconfianza,
habilidad para manejar y controlar eventos de la vida
(buenas estrategias de afrontamiento de los diversos
estresores), satisfaccion de ser uno mismo y tener
perspectivas congruentes consigo mismo en la propia
situacién de la vida.

Apoyo social (AS): Ayuda proporcionada por amigos y
parientes que le dan a la persona bajo situacién de estrés
un confort tanto fisco como psicolégico. Comprende
situaciones y circunstancias que ocurren fuera del &mbito de
trabajo que incluyen tanto relaciones compatibles, Utiles y
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satisfactorias como condiciones de vida confortables y
protegidas.

Demograficas: sexo, edad, escolaridad, estado civil,
namero de dependientes econémicos, puesto, departamento
(érea), antigliedad en la institucion, antigiedad en el puesto.

Instrumento: SWS—Survey©, de Salud Mental, estrés y
trabajo (Gutiérrez y Ostermann 1994). Las siglas (en inglés)
corresponden a los conceptos Self, Work, Social. Es un
instrumento diagndéstico-prescriptivo con caracteristicas
psicométricas solidas (Gutiérrez, Ito, Contreras Atenco,
19952 y 1995b). Estd integrado por 200 reactivos
organizados en ocho escalas tipo Likert que evalGan
individual o grupalmente los niveles de salud mental, asi
como los niveles de estrés y de apoyo en las éareas
personal, social y laboral.

El SWS—Survey estd avalado por la Federacion
Mundial de Salud Mental (WFMH)" y en México ha sido
aplicado en distintas poblaciones para conocer y
comparar el perfil y niveles de estrés, apoyo y salud
mental en diferentes actividades productivas,
aportando datos significativos acerca de la dinamica
organizacional, (Ostermann y Gutiérrez, 1993;
Gutiérrez, 1995, Gutiérrez, Ito, Villatoro 1997).

! En la actualidad, los paises que integran la Red
Internacional de Investigacion del SWS—Survey son:
Australia, Argentina, Austria, Bélgica, Brasil, China
(Beijing, Shangai y Hangzoo), Corea, Cuba, Espafia,
Estados Unidos y Filipinas.

Este instrumento permite detectar los casos en
los cuales se rompe el balance entre apoyos y
estrés: en situaciones de riesgo las personas
pueden manifestar efectos indeseables que van
desde la baja productividad y el ausentismo hasta
los problemas de salud croénicos o agudos. Cuenta
con baremos para la poblacién econémicamente
activa de trabajadores de la zona metropolitana
del D.F.

V.- RESULTADOS.

Caracteristicas de la Institucion de Estudio.

La institucion en estudio fue creada en 1989 a iniciativa de
un profesor con el propdsito de generar un lugar en el cual
los estudiantes pudieran experimentar nuevas técnicas
pedagdgicas o distintas disposiciones de trabajo en la labor
docente.

Considerada en su inicio como una institucion experimental,
a partir del 2001 se transform6 en Normal Superior a fin de
dar cumplimiento a la ley que transformé la Normal Béasica
y ordené la obligatoriedad de las practicas de los
normalistas en una institucion distinta a la que se formaron.

Sin embargo, la institucion ha mantenido hasta la fecha su
filosofia de puertas abiertas para los estudiantes que
desean poner en practica sus conocimientos pedagégicos.

Dependiendo econémicamente del Gobierno del Estado,
desde hace diez afios cuenta con edificio propio con seis
salones, cuatro talleres (tecnoldgicas): computacion, dibujo
técnico, belleza y taquigrafia. Se imparten asignaturas
artisticas: danza, musica, teatro, artes plasticas y pintura.

Cuenta con una plantilla de 18 profesores, una trabajadora
social, un orientador vocacional, un director, una secretaria
y un intendente. Laboran en total 23 personas.

Su poblacién estudiantil es de 243 alumnos distribuidos en
dos grupos por cada uno de tres grados escolares. En
promedio cada grupo tiene entre 40 y 47 alumnos. La
recepcion es anual.

Formados en la Normal Superior, la mayoria del personal
docente tiene nivel de licenciatura. Complementan la
plantilla tres profesores de nivel técnico que imparten los
talleres de mdusica y belleza. En general el personal se
mantiene estable y permanece en su mismo puesto excepto
el director, quien es elegido de entre el profesorado cada
tres afios, con derecho a una reeleccion.

Esta préactica democratica, que permite el acenso a la
direccion y luego el retorno a las labores docentes, ha
fortalecido el trabajo en equipo y la disposicion para brindar
lo mejor de cada uno de ellos.

En virtud de que se trata de una institucion relativamente
pequefia, salvo el director, quien cuenta con una plaza
temporal de tiempo completo, el resto del claustro docente lo
integran profesores de asignatura que obtienen su salario de
acuerdo a las horas de clase impartidas; no tienen
posibilidad de ascenso o de promocién. El area adjetiva
(Secretaria, trabajadora social, orientadora e intendencia)
prestan su servicio por jornadas de ocho horas diarias.

El Sindicato de Profesores Normalistas, creado hace tres
afos (independiente al de los Trabajadores al Servicio del
Gobierno del Estado), ha venido a brindarles un poco de
seguridad y confianza laboral.

En la filosofia institucional, vigente durante la investigacion,
(la mision, vision y valores se revisan anualmente) se
indican los valores de respeto, honradez, disciplina,
integridad, tolerancia, honestidad, compromiso,
responsabilidad e identidad nacional y una actitud de
servicio, aplicables a maestros y estudiantes.

La mision manifiesta ser una escuela donde se imparte una
educacion integral, basada en la vivencia de los valores, con
una planta docente capacitada actualizada y comprometida
en el desarrollo de las competencias basicas de los
adolescentes para ser mejores seres humanos, ciudadanos
que enfrentan con éxito los retos que la sociedad les
presente y con ello se pretende elevar su calidad de vida.

Su visién es brindar un servicio de calidad que proporcione
una educacion integral y equitativa en un ambiente
armonico, fundamentada en la formacion valoral desde el
aprender a saber, el saber ser, saber hacer y saber convivir
para aprender a aprender.

Los principios anteriores forman parte de la educacion
integral y son compatibles con los preceptos internacionales
de la UNESCO.

Si bien el modelo educativo oficial contempla las
competencias como el fundamento de las asignaturas, sin
olvidar el modelo ftradicional conductista, es el
constructivismo el que rige las acciones académicas. Sin
embargo, se reconoce que los profesores requieren de un
mayor conocimiento pedagogico (capacitaciéon) acerca de
las teorias del aprendizaje para aplicarlas en pertinencia.

Gracias a la reciente reforma educativa (reglas del articulo
348) la institucion cuenta con algunos adelantos
tecnologicos y recursos didacticos (butacas, libros, etc) y es
probable que pueda extender su horario de trabajo a los
fines de semana (sdbado por la tarde y domingos por la
mafiana) e incluso brindar apoyo a los padres de familia.
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Pero lo que no contempla la reforma es la falta de capacidad
del cuerpo docente para fungir como orientadores familiares
en virtud de que no tienen formacion psicolégica ni
terapéutica; tampoco se establece con claridad la condicion
contractual de los profesores en relacion a la ampliacion del
horario y a su prestacion de servicios a los padres de
familia. De ello se desprende el eventual fracaso de algunos
programas que en este sentido se han implementado en la
institucion en estudio, segln los propios comentarios de su
directora.

Descripcién de la poblacion en estudio

En relacion al género, se puede observar que un mayor
porcentaje son del género femenino. (58% hombres y 42%
mujeres).

En cuanto al estado civil 59% son solteros y 41% son
casados.

Con respecto a la caracteristica de dependientes
econdémicos (lo cual implica, ademas de la econémica, una
responsabilidad social), la poblacion en estudio muestra un
porcentaje sumamente elevado en el cual se incluyen
solteros que responden por sus padres. (16% sin
dependientes y 84% con dependientes)

Respecto al nivel de instruccién escolarizada, la mayoria
tiene titulo de licenciatura expedido por de la Escuela

Normal Superior; s6lo el 16% tiene carrera de nivel técnico,
lo cual se justifica en virtud de los talleres que se imparten.
Respecto al nivel socioeconémico, desde la propia
percepcion de las personas encuestadas se encontro que el
6% se considera con un nivel socioeconémico bajo; el 83%,
moderado o medio, y el 11% alto. Estos resultados no
necesariamente se relacionan con el nivel de ingreso de los
encuestados ya que se trata de una apreciacion subjetiva,
sin embargo es de utilidad porque en funcién de la propia
percepcion del empleado se puede inferir el nivel de
satisfaccion en el ingreso relacionado con el bienestar y la
calidad de vida desde la propia opinion del trabajador.
Consistencia interna del SWS

Una vez obtenidos los resultados descriptivos de la muestra,
se calcul6é la consistencia interna con la formula alfa de
Cronbach sobre las escalas tipo Likert del SWS-Survey,
obteniendo para la prueba en general un coeficiente de 0.66

Andlisis de Correlacion
Con las variables de cada sub escala se realiz6 un analisis

de correlacion utilizando la formula de Pearson. Los
resultados se muestran en el siguiente cuadro:

SP BS ET ES AS EP
BS .344
ET .031 .039
AT -.299 -.061 .020
ES A17 .249 .054 -.274
AS .392 .037 423 449
EP .512* 436 .587** -.056 .284 .383
AP -.503* -.240 -.322 .550* -.052 .032 -.025

MATRIZ DE CORRELACIONES DEL SWS—SURVEY

* p(r=0) < 0.01 * p (r=0)< 0.05

Aungue algunas son significativas, las correlaciones en
general son pequefias. Y, como se esperaba, las
correlaciones resultaron negativas entre las variables de
estrés y de apoyo.

Con una correlacion significativa (<0.01): al percibirse
mayor estrés en el trabajo, (condiciones de trabajo,
conflictos interpersonales, supervision, gerencia o direccion
ineficaz; conflictos entre el trabajo, obligaciones personales
y necesidades de autorrealizacion) aumenta el estrés
personal (componentes que reflejan la disposicién individual
y comportamientos que incluyen emociones, los cuales, a su
vez, generan culpa, fracaso, inefectividad y
comportamientos socialmente inapropiados, como evitacion,
proyeccion y reserva extrema).

Por consiguiente, al presentarse el estrés personal (<0.05)
(con una correlacion significativa) también aumenta la salud
mental pobre, es decir, aparecen sintomas clasicos y se
reportan dolencias fisicas asociadas con la inestabilidad

emocional, disminucién del tono emocional 'y
comportamiento  socialmente inapropiado, dafino 'y
perjudicial.

También se presenta una correlacion significativa (<0.05)
entre el apoyo en el trabajo (elementos que propician
plenamente el desarrollo de la potencialidad de la persona;
trabajo con alto significado, buenas relaciones
interpersonales de apoyo y en general condiciones de
trabajo confortables) y el apoyo personal.

Aqui la persona muestra disposicion individual y
comportamental consistente en actitudes de autoconfianza,
habilidad para manejar y controlar eventos de la vida;
buenas estrategias para afrontar los diversos estresores,
satisfaccién en la idea de ser uno mismo y congruencia en
las perspectivas de vida. Diaz Guerrero (1994) afirma que si
la persona puede considerarse a si misma como valiosa,
genera confianza en la capacidad de pensar y afrontar los
desafios de la vida; afirma sus necesidades y las satisface
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en blsqueda de su bienestar, porque se considera
merecedora de ello. Helmreich y Spence (1978) afirman que
a mayor desarrollo emocional, mental y existencial, mayor
autoestima, la cual constituye el fundamento de la
productividad, la calidad y la autosatisfaccion personal.

La hipdtesis de que los perfiles de salud mental estan
relacionados con los apoyos laboral, social y personal de los
trabajadores académicos de una institucion educativa de
nivel medio superior se comprueba parcialmente, ya que se
puede observar Unicamente una correlacion significativa
(<0.05): que a mayor apoyo personal, disminuye la salud
mental pobre.

A partir de este analisis de correlaciones se puede
establecer que el estrés personal se relaciona con el estrés
en el trabajo y la salud mental pobre. Al mismo tiempo se
revela una relacion entre el apoyo personal, el apoyo en el
trabajo y la disminucion de la salud mental pobre.

Ello pone en evidencia que los profesores de la institucion
educativa de estudio estdn sometidos a una serie de
presiones laborales que les genera estrés.

Antor (1999) indica que los estresores son inherentes al
desempefio profesional y se presentan en mayor o menor
medida en el desarrollo del trabajo. Serrano (1999), por su
parte, afirma que las instituciones académicas universitarias
generan estrés en los empleados.

En conclusion, los profesores tienen en general una buena
autoestima, buena disposicion hacia el trabajo, seguridad en
si mismos y en sus conocimientos; cuentan con capacidad
para ejercer la profesién como docentes y saben que su
preparacion les ha dado los recursos necesarios para
enfrentar los retos laborales (apoyo personal), sin embargo
presentan paralelamente un aumento en la salud mental
pobre, la cual se expresa basicamente en padecimientos
fisicos: dolencias o somatizacién causada por estresores
relacionados con el trabajo. Un buen ejemplo de ello es la
jornada por horas, trabajada sin los recursos necesarios
(material didactico y tecnologico, capacitacion pagada), sin
estabilidad laboral y con la necesidad de trasladarse de una
escuela a otra para completar sus ingresos.

VI.- CONCLUSIONES

El trabajo, efectivamente, puede tener efectos negativos en
la salud del docente, como lo plantea Barlow (2000) Fontana
(1995) Kreitner, Robbins (1999) y Kinicki (1997); parece una
caracteristica natural e inevitable. Ellos coinciden en que el
estrés en si mismo no es bueno ni malo: por una parte
representa los desafios que excitan y mantienen alerta a la
persona, sin ellos la vida seria monétona y sin sentido. En el
otro extremo se encuentran aquellas condiciones que
provocan alguna alteracion con las cuales las personas
enfrentan exigencias que no pueden satisfacer fisica o
psicolégicamente. Es decir, el estrés, como plantea De
Catanzano (2001: 172), “Es una consecuencia
psicofisiolégica de cualquier suceso que desafia la
capacidad del organismo”, a lo que habria que agregar, y las
capacidades cognitivas y emocionales.

En este sentido, Morales de Romero (1992) indica que cada
individuo tiene una teoria de su persona y del mundo, la cual
le permite manejar las situaciones que enfrenta y, por tanto,
manifestar ciertos niveles de estrés. Asi, puede construir un
evento futuro como: (a) Neutral, si ya lo ha experimentado
previamente y se ha convertido en un evento habitual para
el que no necesita preparacion especial; (b) Estimulante, si
es riesgoso pero ofrece la posibilidad de eventuales
beneficios para la persona y amerita un estado de alerta y
preparacion para enfrentarlo y manejarlo; y (c) Atemorizante,
si el riesgo y la incertidumbre ofrecen un peligro potencial

para la persona o sus significativos. En este caso el
organismo humano que vive el proceso del estrés necesita
prepararse cognitiva, emocional y fisiologicamente para
enfrentar y manejar la situacion.

Ante un evento, refiere Robbins (1999), la persona tiene
pensamientos y expectativas con relacion al hecho
fundamentado en sus motivos, creencias y valores; al mismo
tiempo experimenta sentimientos negativos como la
angustia y el miedo, o positivos, como la confianza y la
esperanza. lgualmente su organismo emite respuestas
relacionadas con actividad neurolégica y endocrina que
pueden influir en procesos corporales como el metabolismo,
el funcionamiento de los sistemas cardiovascular y nervioso
autébnomo, asi como reacciones inmunolégicas diversas.

En otro orden de ideas, se afirma que mas alla de las
diferencias individuales, la creacién de nuevas politicas y
reformas educativas han provocado cambios en la dindmica
de las instituciones, las cuales, a su vez, han modificado los
habitos de las personas. Cuando ello repercute
negativamente aparecen bajos rendimientos académicos,
aumento del ausentismo e incumplimiento de objetivos y
metas, y en el plano personal, insatisfaccién, desgano,
aburrimiento, fatiga y frustracion que impactan en la salud
fisica y mental de cada profesor.

Es indudable que la forma en que el y la profesora se ve
obligad@ a distribuir su jornada laboral (lhoras discontinuas
en instituciones diversas) trae como consecuencia una
excesiva presion psicologica, de ahi la importancia de
identificar la relacion trabajo-salud en el propio centro
laboral. No es posible perder de vista que el trabajo también
conforma wuna identidad en el ser humano: los
cuestionamientos ¢A que te dedicas? ¢En qué Trabajas?
¢Cudl es la actividad que te proporciona un modo de vida?
no se refieren exclusivamente a lo material y econémico,
también involucran el entorno laboral con los estimulos y los
estresores que provocan desgaste y frustracion que afectan
la salud ocupacional.

En cuanto a las condiciones de trabajo se identificaron dos
rubros importantes, por una parte, alin con el apoyo sindical,
los profesores no tienen condiciones laborales (tiempo
completo) que les permita mayor estabilidad moral y
econémica y por la otra, la capacitacion que se les brinda,
aunque con buena intencion, no es suficiente ni se plantea
en horarios y circunstancias acordes a las necesidades del
profesor.

En la hipotesis de los tres aspectos que se plantearon:
apoyo laboral, social y personal en relacién con la salud
mental, sélo se identific6 en una correlacion significativa
(<0.05) que a mayor apoyo personal, menor salud mental
pobre.

A partir de ello se sugiere que para prevenir derivaciones
negativas del trabajo pueden adoptarse medidas que
modifiquen las condiciones laborales, entre ellas el disefio
de programas de capacitacion en tiempo y forma acordes
con las necesidades del cuerpo docente, la integracion de
grupos, el aliento del trabajo en equipo; el fomento de la
comunicacion integral entre los profesores, incluyendo
informes y reportes; el fortalecimiento de las politicas
establecidas y su seguimiento; y procurar, a partir de
aspectos contractuales, mayor estabilidad y seguridad
mediante el disefio de programas que tal vez incluyan la
generacion de plazas de medio tiempo y de tiempo
completo.

Huelga apuntar la inminente necesidad de proporcionar los
apoyos necesarios para la preparacion adecuada de la
céatedra y la motivacion y actualizacién del docente mediante
un programa de becas para la continuidad de estudios de
posgrado.
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Lo fundamental es mantener la excelencia académica y
eficiencia terminal de los alumnos y posibilitar el desarrollo
fisico, mental y espiritual del profesor.
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RESUMEN

El Sindrome de Burnout es el estrés laboral crénico que puede tener consecuencias,
conductuales, emocionales, sociales, entre otros aspectos, perjudicando la inteligencia
emocional de un trabajador y afectando el clima organizacional de una compafiia
(medido a través de la percepcion en la comunicacion). El objetivo de la investigacion
fue: diagnosticar el Burnout y Clima Organizacional que prevalece al interior de un
Hospital Médico y determinar si existe una relaciéon entre las dimensiones de estos
factores. Se utilizaron como instrumentos de medicion el MBI (Maslach Burnout
Inventory) traducido al espafiol por Carolina Arana (2005), asi como el IMCOL
(Instrumento de Medida de Clima Organizacional y Liderazgo) de Mellado y Diaz
(2004). La investigacion es descriptiva, correlacional, transversal y no experimental. La
muestra que se obtuvo fue de 56 participantes del area médica y los resultados
encontrados indican que cuando el Burnout esta en un nivel que va de medio a alto,
principalmente en la dimensién Agotamiento Emocional, el clima organizacional que
prevalece va de regular a pobre.

Palabras clave:
Sindrome de burnout
Clima organizacional
Comunicacion

Introduccion

las personas, ya que por lo menos uno de cinco

El trabajo resulta un elemento indispensable en el desarrollo
del ser humano, ya que le permite realizarse en su vida
personal y social, denotando en muchos casos su posicion
en la sociedad y la consideracion con sus projimos. Al
estudiar los efectos del trabajo y su ambito sobre los
trabajadores, la psicologia describe que existen unos
positivos —también llamado eustrés— capaces de generar
bienestar, autorrealizacion y solidaridad y otros que
producen efectos negativos como la depresion y el distrés
(estrés desagradable). A este Ultimo se le considera como
preocupante para quienes analizan el modo conductual de

profesionales padecen de algin problema de estrést. En
relacion a una encuesta llevada a cabo en 14 paises por la
empresa Regus y el Instituto Mexicano del Seguro Social,
IMSS (2012), México es el pais con mayor porcentaje de
casos de estrés vinculados con las actividades laborales
(Morante, 2012).

1 La palabra estrés proviene del griego stringere, que significa provocar tension
(Skeat, 1958)
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La Organizacién Mundial de la Salud, OMS (como se cita en
Stavroula, et al, 2004), define al estrés laboral como “la
reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su habilidad para
afrontar situaciones”. De entre los problemas de estrés
laboral, destaca el Sindrome de Burnout, el cual se utiliza
para describir las manifestaciones de tension, fatiga,
agotamiento, entre otras, asociados a profesiones de
servicios (de cara con el cliente y/o usuario), como el
personal médico que tienen como objeto de labor atender a
pacientes.

El Sindrome de Burnout, acufiado originalmente por el
psiquiatra y  psicoanalista norteamericano  Herbert
Freudenberger (1974), lo explica como el desgaste y la
sensacion que se produce por una exhaustiva actividad
laboral, principalmente en los individuos que mantienen
contacto directo con otras personas a las cuales se les
brinda una atencién personalizada. Sin embargo, fue
Cristina Maslach (1978) quien desarroll6 este término
describiendo tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal.

Algunas de las consecuencias que puede provocar el
Sindrome de Burnout en el tipo o lugar de trabajo, destacan
las diferentes reacciones psicolégicas y de comportamiento,
provocando que el individuo note una pérdida en su salud,
equilibrio emocional, productividad y desempefio laboral y
relaciones interpersonales escasamente gratificantes, entre
otras. Todos los lugares de trabajo u organizaciones tienen
propiedades o caracteristicas similares; sin embargo el
ambiente que se encuentra dentro de la organizacién lo
crean las personas que la integran, y esto es comprendido
como el clima organizacional. Litwin y Stringer (1968, como
se cita en Vega, et. a, 2006) definen al Clima
Organizacional como “Los efectos subjetivos percibidos del
sistema formal, el estilo informal de los administradores y de
otros factores ambientales importantes sobre las actitudes,
creencias, valores y motivacion de las personas que
trabajan en una organizacién dada.”

El trabajo que se presenta, permitié elaborar un diagnéstico,
mediante la aplicaciéon del instrumento de medicion IMCOL
(creado por Claudia Mellado y Miguel Diaz en el afio 2000 y
perfeccionado en el 2004), asi como el MBI (desarrollado
originalmente por Cristina Maslach y Susan Jackson en
1981, con una adaptacién de Carolina Arana en 2005). Se
incluyeron ciertas preguntas sociodemogréficas a efecto de
poder realizar algunos analisis en funcion de dichas
variables.

Antecedentes

Cuando el estrés se presenta de manera crénica en un
individuo, provoca trastornos psicosomaticos y de conducta
que en esos momentos resultan preocupantes. El Sindrome
de Burnout entendido como estrés crénico asistencial, es
una sefial de alerta sobre esta situacion.

El término anglosajéon Burnout ha sido traducido como
“quemarse profesionalmente o quemarse por el trabajo”, en
razén a que las investigaciones previas sobre este suceso
se desarrollaron en grupos de trabajo, profesiones u oficios
que tienen relacion directa con personas como: médicos,
enfermeras, policias, docentes, entre otros.

En 1974, el psiquiatra Herbert Freudenberger siendo
voluntario en una clinica para toxicbmanos en Estado
Unidos de América , observd cambios en él y los
profesionales (psicélogos, consejeros, médicos, asistentes
sociales y enfermeros) que ahi laboraban, y lo explicé como
“el fracaso adaptativo del individuo frente a su contexto de
trabajo”. En el estudio se observé que al cabo de
aproximadamente un afio del inicio de su trabajo, estos

profesionales perdian gran parte de su idealismo y también
de su simpatia hacia los pacientes que puede resumirse en
lo siguiente (Bosqued, 2008):

¢ Unaconstante pérdida de energia.
. Baja motivacion por el trabajo.

e Cambios en la atencién hacia los pacientes,
traducidos en una despersonalizacion,
dispensandoles una trato distanciado y frio e
incluso en ciertas ocasiones culparles de los
propios sintomas que padecian.

. Sentimientos apegados a la ansiedad y la
depresion.

Poco después, en 1976 la psicéloga Christina Maslach,
oficializd el término y lo expuso plblicamente en el
Congreso Anual de la Asociaciéon de Psicologia Americana
(APA), refiriéndose a una situacion cada vez mas frecuente
en los trabajadores de servicios de salud. Tiempo después,
en 1981, defini6 el concepto como un sindrome
tridimensional que se caracteriza por disminucién emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, que suele
ocurrir entre personas que trabajan en contacto directo con
pacientes o usuarios (Maslach & Jackson, 1981). Asimismo,
disefiaron en el instrumento de medicion “Maslach Burnout
Inventory (MBI)”, el cual logr6 que este fendmeno se
analizara también en profesionales que no estan en trato
directo con el plblico e incuso en ocupaciones pre-
profesionales (Salanova y Schaufeli, 2000). Como fue en
militares, administrativos, entrenadores, personal de justicia,
asesores, directivos, mandos intermedios y deportistas
(Maslach et al, 2001), citado por Caballero, et al. (2009),
sefiala que el individuo con Sindrome de Burnout vive en un
estado alarmante de frustracion, carente de interés en la
actividad laboral o académica, y despliega reiteradamente
conductas de escape como Unicas estrategias de hacer
frente.

Respecto al clima organizacional, Peir6 (1990, citado en
Guillen, 200) sefiala que la cultura organizacional se refiere
a las bases culturales, limites sociales, aprendizajes de
significados compartidos que abarca dimensiones histéricas
del entorno. De ello surge el ambiente y clima
organizacional, visto como una construccion social,
analizado a través de la identificacién y manifestacion de las
percepciones y creencias compartidas de los miembros de
ese ambiente (Guillen, 2000). El clima organizacional y su
comunicacion se han constituido como temas de gran
interés, como en la psicologia social, sociologia y
administracion, convirtiéndose en un area de investigacion
imprescindible para las ciencias de la comunicacion
organizacional, y en este sentido, para el estudio de la
comunicacion interna en las instituciones y/o empresas.

Autores como Davis (como se cita en Crane, 1981), se
refieren al clima organizacional como el representante del
sistema social creado por el trabajo en equipo. Desde dicha
Optica el clima organizacional o ambiente laboral que se vive
al interior, acusa gran parte de su funcionamiento relacional,
permitiendo influir tanto en las percepciones, como en el
comportamiento y agrado de sus trabajadores.

En lo alusivo al marco teérico sobre clima organizacional en
el que se sustenta el planteamiento de esta investigacion es
el propuesto por Litwin y Stringer en 1968, que lo definen
como la sensacion o percepcién que los miembros tienen
tanto de la estructura como de los procesos que suceden en
su ambiente laboral.

Cuando se hace alusién al ambiente laboral no Unicamente
se puede tomar en consideracion la realidad fisica o
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ambiente construido, ya que gran parte de los elementos
que lo conforman, son de naturaleza social; esta constituido
por niveles individuales, grupales, organizacionales e
interorganizacionales, interpretacion o reinterpretacién social
de los elementos que conforman la estructura fisica del
trabajo (Guillen, 1999).

Entonces, tenemos que el ambiente laboral se refiere a las
politicas del Departamento de Recursos Humanos que
impactan directamente a los empleados, tales como
contrataciones, compensaciones y beneficios, desarrollo de
carrera profesional, diversidad, balance trabajo-tiempo libre,
horarios flexibles, programas de salud y bienestar, seguridad
laboral, planes y beneficios para sus familias y
dependientes.

Ante un posible escenario adverso, se han abierto
importantes lineas de investigacion sobre los aspectos
organizacionales que resultan facilitadores del desgaste
profesional; sin embargo, pocas de ellas relacionan el
Sindrome de Burnout con aspectos de comunicacion en el
clima organizacional. Boada, De Diego y Agull6 (2004)
sefialan los estudios sobre: satisfaccion y clima laboral con
el Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria y el
estudio correlacional (motivacion/Burnout) en una muestra
de directivos colombianos en el cual utilizaron instrumentos
distintos a los empleados en esta investigacion. Estas
investigaciones, entre otras, son consideradas como
antecedentes de la patologia laboral citada; no obstante, no
se han identificado estudios que asocien el Burnout con el
nivel del clima organizacional, medido a través de la
percepcion en la comunicacion, aspecto que en la presente
investigacion se ha decidido contemplar.

Burnout y Clima Organizacional

La estabilidad emocional dentro de una organizacion es
fundamental en términos de grupos de trabajo. Durante el
paso del tiempo, han sido las mismas organizaciones
quienes se han visto perjudicadas por el déficit de
conocimiento en el manejo interno de estresores
ocasionadas por diferentes experiencias del trabajo. De tal
manera se debe entender que el eficiente funcionamiento de
un grupo de trabajo es la fuente de donde provendran los
recursos para obtener los resultados esperados en la
organizacion. En consecuencia, la armonia de los miembros
que la componen es indispensable, ya que sera la
herramienta que logrard que cada trabajador tenga la
disposicion para efectuar sus actividades competentes.

La investigaciéon publicada por Boada, De Diego y Agullo
(2004), planteé varios objetivos, principalmente examinar si
el clima organizacional (medido en relacion a sus variables:
apoyo, innovacion, reglas y metas) influye en los niveles de
Burnout, medido éste a través de las dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal, ademéas de analizar los sintomas
psicosomaticos en el trabajo. La muestra fue de 137
participantes adscritos a diversas empresas de un mismo
sector. Los resultados muestran que la dimensién de clima
de apoyo y de metas son predictores de la dimensién de
realizacion en el trabajo. La dimension de innovacion es
predictora de la dimension de agotamiento personal y
despersonalizacion. Por Ultimo la dimensién apoyo es
producente, igualmente, de dos sintomas psicosomaticos:
dolores de estbmago y falta de apetito.

Carmona, Sanz y Marin (2002, como se cita en Garcia,
2006), desarrollaron un estudio con el que pretendian
comprobar empiricamente la semejanza entre los conceptos
de clima laboral y de Burnout. La muestra fue de 47
profesionales de enfermeria. En los resultados hallaron
relaciones estadisticamente significativas entre la dimension
de implicacion y la realizacion en el trabajo (correlacion
positiva), la dimensién cohesién correlacion6 con el

agotamiento emocional (correlacion negativa), la dimension
apoyo se correlacion6 también con el agotamiento
emocional (de forma negativa), finalmente al igual que en las
correlaciones anteriores, la dimensién autonomia se
correlacion6 con agotamiento emocional (igualmente de
forma negativa).

Por su parte, Hernandez et al (2013) realizaron un estudio
del Sindrome de Burnout y su relacién con el Clima
Organizacional a 61 empresas medianas hidalguenses. En
donde se detectd el sindrome de burnout en una etapa
media/alta, sobre todo en sus dos primeras dimensiones
(agotamiento emocional y despersonalizacion), lo cual
sefialan, comprometio el deterioro del clima organizacional.

De las investigaciones anteriores, se puede destacar su
importancia, puesto que las teorias y modelos de medicion
implementados, sirven de guia a lo largo del presente
estudio, logrando justificar la razén del mismo, ademas de
poder dar explicacion a los resultados que se obtendran.

Planteamiento del problema

Segln entendemos, el Sindrome de Burnout, es estar
quemado, desgastado y exhausto por las actividades
laborales. Esta patologia es considerada como un proceso
grave de deterioro en la calidad de vida del trabajador?,
derivado de la estrecha relacion con estimulos de estrés en
el profesional originados en el entorno social y laboral de la
persona y en donde factores de caracter demogréfico, tipo
de profesion, deficiente desempefio del puesto vy
caracteristicas de personalidad, entre otras, pueden
contribuir en el desarrollo de este padecimiento.

Por su parte, Halpin y Crofts (1963) sefialan que el clima
laboral es la opiniéon que el empleado se crea acerca de la
organizacion. Por lo tanto, el clima es un aspecto que tiene
repercusiones en el comportamiento del trabajo de los
individuos. Cabe decir que el trabajo no debe
comprenderse Unicamente como un medio para producir un
bien o servicio, el trabajo representa un tema fundamental
para la sociedad. Segun Delia Rodriguez (2005), es la
fuente bésica y relevante de la calidad de vida del individuo
ya que le permite satisfacer sus intereses materiales y gran
parte de las distracciones. Por ende, es un método de
transformacién del sujeto, el cual le permite cubrir
necesidades que contribuyan a un estado de
autorrealizacion y creacion de valores.

El Hospital Médico objeto de estudio, a través de los
Servicios Estatales de Salud (SES) nace en el afio 2000 con
el propésito de brindar una atencion integral a las mujeres
en su etapa reproductiva, con una serie de servicios de
calidad que permitan el bienestar de la madre e hijo. Lo
anterior, mediante la inspeccion prenatal, que se basa en
efectuar estudios de laboratorio para descartar posibles
enfermedades, ultrasonidos, consultas de especialidad en
ginecologia y psicologia, a fin de asegurar el estado de
salud fisico y emocional de ambos. Subsiguiente al parto, el
binomio madre e hijo debe acudir al hospital reiteradamente,
en razon de percibir cuidados complementarios que incluyen
revisiones médicas, consultas psicologicas y estimulacion
temprana en el caso del recién nacido.

Cabe destacar que el hospital atiende a mujeres; que ain
sin mantener un antecedente en el nosocomio, se encarga
de los servicios de parto o cesérea que tengan que ser

2 El concepto de calidad de vida ha estado inmerso en diversos estudios. Si bien
se han encontrado diferentes modelos propuestos, la mayoria lo define como la
percepcion de cada ser humano vinculada con las experiencias personales y
circunstancias de vida. No obstante, la OMS (1994), puntualiza que calidad de
vida, se entiende como: “la percepcién individual de la posicién de la vida en el
contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive, ademéas de su
relacion con las metas, expectativas, estandares e intereses.
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necesarios. En poco menos de 5 afios de su creacion,
Hospital Médico se convirtid6 en un importante referente no
solo a nivel estatal, sino nacional; no obstante, derivado del
incremento de la poblacion derechohabiente, ha sido
necesaria su expansion en infraestructura, recursos
materiales y humanos. En este sentido, la respuesta del
gobierno no ha sido suficiente, ya que a pesar de que
actualmente atiende de 17 a 20 nacimientos diarios, aun por
sus pasillos se pueden observar la cantidad de mujeres e
hijos que esperan ser atendidos.

El Hospital Médico, comenz6 a tener problemas de forma
reciente, ya que todo hace suponer que la falta de
capacidad y recursos para brindar una éptima atencioén, ha
desencadenado una serie de situaciones entre los
trabajadores que laboran en dicho hospital. El clima
organizacional que se observa es hostil, lo cual provoca
roces constantes entre compafieros, ocasionados
principalmente por una mala comunicacion. Los directivos,
se notan preocupados ante tal situacién, ya que entienden
que los servicios publicos siempre han tenido necesidades
de distinta indole y a pesar de ello, en afios anteriores los
empleados se habian mantenido unidos y dispuestos a
desarrollar un trabajo colaborativo con afabilidad y excelente
comunicacion.

Hoy, como nunca, se han incrementado las incapacidades,
los permisos y salidas anticipadas por parte de los
empleados del Hospital Médico, como si quisieran de
repente escapar de su propia realidad, ademas de reflejar
con ello, que existe poco interés de parte de los directivos
por frenar tal situacion. Todo ello hace pensar, que quizas el
mismo clima organizacional que impera en las distintas
areas del hospital, esta desencadenando una serie de
estresores que de alguna manera se ven reflejados en la
actitud del trabajador cuando finalmente otorga un servicio
al usuario,

Es por ello, que los directivos del Hospital Médico dieron su
autorizacién para que se llevara a cabo un estudio
diagnéstico sobre la situacion antes descrita, comenzando
por el momento con el personal médico subordinado, es
decir, que no es responsable o titular de ninguna area de
servicio, para no causar alarma entre los demas
trabajadores y ser mas objetiva la opinion. Asi mismo,
expresaron su interés por conocer la problematica general
que se vive en torno al clima organizacional de los
trabajadores en cuestion, sin tipificarlos por cada area de
servicio, ya que muchos de ellos los van rotando durante la
semana, en funcién de las necesidades de servicio. Con la
presente investigacion, se pretende dar respuesta a la
siguiente pregunta:

¢ Existe una clara relacién entre el Sindrome de Burnout y el
clima organizacional, basado en la comunicaciéon que
presenta el personal médico del Hospital Médico?

Objetivo

Determinar si el Sindrome de Burnout es un factor decisivo
en el deterioro del Clima Organizacional del Hospital
Médico, con el proposito de reconocer su nivel de afectacion
y posibles consecuencias.

Metodologia

Tipo, nivel y disefio
La presente investigacion es deductiva, descriptiva,
correlacional, observacional y transversal.

Poblaciéon y muestra

La poblacién total estd compuesta por 250 trabajadores del
area médica del Hospital Médico; no obstante, sélo se
autoriz6 el estudio para los del turno especial, mismo que
esta conformado por aproximadamente 70 trabajadores, de
los cuales se obtuvo una muestra de 56 elementos
(conformado por los médicos, enfermeros, trabajadores
sociales, personal de laboratorio, rayos x, archivo, farmacia -
personal que labora cara a cara con el usuario del servicio o
paciente-, hombres y mujeres, mayores de 18 afios, con
mas de un afio de antigiiedad desempefiando el puesto y
principalmente que accedieron participar respondiendo las
encuestas).

Instrumentos de medicion

Los instrumentos de medicién utilizados, fueron el IMCOL
(Instrumento de Medicion de Clima Organizacional y
Liderazgo), creado por Claudia Mellado y Miguel Diaz en el
afio 2000 y perfeccionado en el 2004, dicho instrumento
considera  siete dimensiones: @ Comunicacion
jefeltrabajadores, en términos de la empatia y apertura que
percibe el subordinado de parte del superior; (ii) Calidad y
exactitud de la comunicacion descendente; (iii) Calidad de la
comunicacion ascendente, particularmente los aspectos
empaticos y afectivos de esa relacion; (iv) Oportunidades de
influir en el jefe; (v) Confiabilidad de la informacion recibida
desde el jefe; (vi) Confiabilidad de la informacion recibida
desde los comparieros de trabajo; y (vii) Comunicacion entre
subordinados (nivel de afectividad, apoyo, compafierismo y
apertura). Asi como también el MBI (Maslach Burnout
Inventory), desarrollado originalmente por Cristina Maslach y
Susan Jackson en 1981, con una adaptacion de Carolina
Arana en 2005, el cual tiene tres dimensiones (Agotamiento
Emocional; Despersonalizacién; y Baja Realizacién
Personal. Ademéas, se incluyeron ciertas algunas
sociodemograficas a efecto de poder realizar algunos
andlisis en funcién de dichas variables.

La fiabilidad de los instrumentos de medicién IMCOL y MBI,
fue corroborada mediante el coeficiente Alpha de Cronbach,
al obtener valores de 0.92 y 0.88, respectivamente. La
validez de ambos cuestionarios se constato a través de su
utilizaciéon en estudios previos, realizados por diversos
investigadores 'y expertos en clima organizacional,
comunicacion y Burnout, tanto a nivel nacional como
internacional.

Resultados

En relacion a los resultados sociodemograficos obtenidos:
a) El 62.5% de encuestados son mujeres y el 37.5%
hombres;

b) El personal médico oscila entre los 31 a 35 afios
de edad (representando un 43% del total de los
encuestados), el 32% es mayor de 36 afios y soélo
el 25% tiene entre 24 y 30 afios;

c) El 46% de los encuestados son solteros, un 25%
son divorciados, el 20% son casados Yy
Unicamente el 9% vive en unién libre;

d) El 63%, posee al menos uno o dos hijos y soélo el
7% tienen tres o cuatro hijos. El 30% restante
sefialo no tener hijos;

e) El 50% del personal médico atiende méas de 15
pacientes al dia, el 23% de 11 a 15 pacientes, el
20% atienden de 1 a 10 y UGnicamente el 7 %
respondié no atender pacientes;
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f)  ElI 73% tiene al menos seis afios de antigliedad en
la institucion: el 34% tiene de 11 a 15 afios de
antigliedad, el 25% entre 6 y 10 afios, el 20% de 1
a 5 afios, un 11% tiene 21 afos en adelante, el
7% menos de un afio y el 3% de 16 a 20 afios; y

Como se observa en Tabla 1, solo el 56% del personal
médico percibe una calidad del clima “bueno a muy bueno”
en el Hospital Médico, es decir, apenas un poco mas de la
mitad considera que existe un nivel de comunicacion
estable. No obstante, del total de los trabajadores
encuestados, el 11% considera “pobre” el clima laboral en
que vive desde una perspectiva comunicacional, el 34% de
los consultados lo califica como “regular”. Esto significa que
el 45% de los trabajadores del area médica coinciden en
sefialar que no existe una buena comunicacién, lo cual

g) El 27% tiene de uno a cinco afios de experiencia
en el area que labora actualmente, el 23% de 11 a
15 afios, el 21% de 1 a 5 afios, el 14% de 6 a 10
afos, 11% tiene 21 afios en adelante y el 4% de
15 a 20 afios.

refleja una tendencia que puede ir incrementandose

paulatinamente con el tiempo.

Es importante hacer notar que los resultados porcentuales
referentes a la calidad del clima organizacional, permiten
detectar algunos casos alarmantes: sumando los
porcentajes de nivel regular con pobre, se habla de un 45%
de la poblacion que presenta desprecio hacia la percepcion
del clima.

Tabla 1. Tipo de Clima Organizacional.

Frecuencia (Frec.)

Nivel Numérica (#) Porcentual (%)
Pobre (P) 6 11%
Regular (R) 19 34%
Bueno (B) 20 35%
Muy Bueno (M) 11 20%
Total 56 100%

Fuente: Elaboracion propia con base al estudio de campo.

En cuanto al Sindrome de Burnout, en la Tabla 2, se puede
establecer que en promedio el 55% de los trabajadores
presentan un nivel bajo en las tres dimensiones del modelo
MBI; no obstante, comienzan a detectarse algunos casos
alarmantes en lo referente al Agotamiento Emocional,
sumando los porcentajes de nivel medio con alto, se habla

de un 54% de la poblacion que presenta problemas.
Asimismo, en la segunda y tercera dimension, los niveles
medio a alto, estan por encima del 35% de la poblacion, lo
cual es una sefial para que se apliguen medidas preventivas
ylo correctivas, de lo contrario se corre el riesgo de seguir
incrementandose los niveles de estrés.

Tabla 2. Nivel de Sindrome de Burnout por Dimension.

Agotamiento

Despersonalizacién

Baja Realizacion

Em?AcIiEc))naI (D) Personal (BRP)
Frec. Frec. Frec.
Nivel # %. # % # %
B 26 46% 36 64% 31 55%
M 19 34% 14 25% 16 29%
A 11 20% 6 11% 9 16%
Total 56 100% 56 100% 56 100%

Fuente: Elaboracién propia con base al estudio de campo.

Finalmente, es importante mencionar que el desarrollo del
sindrome es progresivo por una serie de aspectos en
particular que son las que recurrentemente lo potencializan
y actlian como “estresores”, los cuales estan estrechamente
vinculados con el clima organizacional.

comunicacion; sin embargo, el 45% restante, lo considera
que va de regular a pobre, lo cual refleja un comportamiento
tendencioso y es una sefial de alarma.
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Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos se identifico que, el 55%
del personal médico del Hospital, tiene una buena
percepcion del clima organizacional basado en la
De acuerdo al andlisis del Sindrome de Burnout, se detecté
que en la dimension Agotamiento Emocional, el 54% de los
participantes se encuentra en un nivel que va de medio a
alto. Al relacionar ambos aspectos a través de los modelos
MBI e IMCOL, encontramos que casualmente cuando existe
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una tendencia de Burnout de media a alta, el Clima
Organizacional se percibe de regular a pobre por parte del
personal médico del Hospital.

Es evidente que existe un problema de comunicacién en el
personal médico del Hospital asociado a padecimientos de
Burnout, principalmente en su dimension Agotamiento
Emocional, lo cual se puede acentuar aun mas con el
tiempo y producir una inestabilidad organizacional mas
elocuente. Todo ello, representa una oportunidad para los
directivos del Hospital al establecer estrategias que
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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (2000), refiere que los recursos de salud son
importantes para el funcionamiento del sistema, para ofrecer un servicio de calidad en
los recursos humanos son vitales y no existe duda de la influencia significativa de las
condiciones de trabajo sobre la calidad de vida laboral y calidad en el servicio ofrecido.

Segln datos de Stellman y Muscat para la OIT (1998), es mas frecuente que los
docentes de todas partes del mundo se vean afectados por problemas derivados del
estrés. Asun, Molina y Real (2002, como se cita en el Colegio de Profesores de Chile,
2002) establecen que a partir de las mdltiples demandas a las que son sometidos los
profesores, la docencia se puede considerar una profesion altamente estresante. De
acuerdo con Carmona, Sanz y Marin (2000) algunos autores refieren el estrés como
uno de los factores causales de mayor prevalencia en el malestar.
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Objetivo y metodologia

El presente estudio tiene como objetivo identificar los
factores psicosociales percibidos como negativos por los
académicos del nivel medio bésico, es no experimental,
exploratorio, observacional, descriptivo y transversal, de
acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010); el
universo y poblaciéon de estudio esta constituida por 27
académicos de una escuela secundaria del interior del
Estado de Jalisco.

Los resultados evidencian que los docentes perciben como
negativos algunos riesgos de caracter psicosocial y
organizacional.

Introduccion

Segln una importante resolucion de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) (1975), el trabajo no soélo
debe respetar la vida y la salud de los trabajadores y
dejarles tiempo libre para el descanso y el ocio, sino que
también ha de permitirles servir a la sociedad y conseguir su
autorrealizacion mediante el desarrollo de sus capacidades
personales. Estos principios se expresaron ya en 1963, en
un informe del Tavistock Institute de Londres (documento

niam. T813) que establecia las siguientes directrices
generales para el disefio de los puestos de trabajo:

1. El puesto de trabajo debe ser razonablemente exigente
en aspectos distintos de la pura soportabilidad y
minimamente variado.

2. El trabajador debe poder aprender en el puesto de trabajo
y tener en él un aprendizaje continuo.

3. El puesto de trabajo debe comprender algin ambito de
toma de decisiones que el individuo pueda considerar
personalmente suyo.

4. Debe existir cierto grado de apoyo social y reconocimiento
en el lugar de trabajo.

5. El trabajador debe poder establecer una relacion entre lo
que hace o produce y la vida social.

6. El trabajador debe sentir que el puesto de trabajo
conduce a algun tipo de futuro deseable.

La aparicion de estos fendmenos es comprensible si
tenemos en cuenta las exigencias del trabajo moderno. El
desajuste entre la persona y su entorno laboral constituye
un peligro para la salud de los trabajadores. De ahi la
importancia de enfatizar en el estudio de las condicione
laborales que guardan los centros de trabajo. En el presente
estudio se analiza la percepcién que tienen de ellos los
profesores de una escuela secundaria del interior del estado
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de Jalisco, cuyo contexto se ubica en un municipio urbano
pequefio de alrededor de 15,000 habitantes.

Las instituciones educativas publicas en nuestro pais, estan
sujetas a cambios constantes acordes con el entorno en que
se encuentran inmersas, mismos que exigen adaptaciones
tanto de los individuos que la conforman como de las
estructuras de las organizaciones, lo que conlleva un
incremento en el riesgo de producir en los trabajadores
estrés, con consecuencias negativas a la salud de los
trabajadores y a la calidad de los servicios que brindan
dichas organizaciones a la sociedad.

Desarrollo

De acuerdo a Juarez (2007), menciona que el Comité Mixto
de la Organizacion Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundial de la Salud (OIT/OMS) define a los
factores psicosociales en el trabajo como las interacciones
entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
empleo y las condiciones de su organizacion, por una parte;
y por la otra, las capacidades del empleado, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del
trabajo; todo lo cual a través de percepciones y experiencias
influyen en la salud y el rendimiento. Como ejemplos de
variables psicosociales se encuentran: la carga de trabajo,
las jornadas exhaustivas, los malos hébitos de trabajo,
escasa utilizacion de habilidades, falta de reconocimiento,
pobre apoyo social, supervisién estricta, entre muchos otros.

Por su parte Alvarez (2006), refiere los factores
psicosociales organizacionales como las condiciones que se
encuentran relacionadas con la organizacién, el contenido
del trabajo y de la realizacion de la tarea y que ademas
tienen la capacidad de afectar tanto al bienestar o a la salud
(fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarrollo
del trabajo.

En este mismo sentido Villalobos (2009) sefiala, que los
factores de riesgo psicosocial organizacional deben ser
entendidos como toda condicion que experimenta el hombre
en cuanto se relaciona con su medio circundante y con la
sociedad que le rodea por lo tanto no se constituye en un
riesgo sino hasta en el momento en que se convierte en
algo nocivo para el bienestar del individuo o cuando
desequilibran su relacién con el trabajo o con el entorno.

Atendiendo a lo anterior se observa que los factores
psicosociales son determinantes en la vida de los
trabajadores debido a que afectan el bienestar del individuo:
la carga de trabajo, el ambiente laboral, las capacidades y
limitaciones en relacién con las exigencias de este en su
trabajo y los factores externos, contribuyen a favorecer la
aparicion de enfermedades, tales como trastornos
cardiovasculares, del comportamiento y de la conducta e
infartos.

De ahi que podemos afirmar que la ensefianza se ha venido
caracterizando por ser una actividad estresante por la serie
de factores y condicionantes presentes en su desarrollo.
Estd concepcion es retomada por Silva (2006), quien
elabora un instrumento para la evaluaciéon de los riesgos
psicosociales  organizacionales, estableciendo  siete
dimensiones para su estudio:

1. Las condiciones del lugar de trabajo

2. Lacarga de trabajo

3. Elcontenido y caracteristicas de la tarea

4. Las exigencias laborales

5. Elpapel académico vy el desarrollo de la carrera

6. Lainteraccion social y aspectos organizacionales

7. La remuneracion del rendimiento

Este instrumento se aplico en el presente estudio,
encontrandose lo siguiente:

Resultados

De los 23 profesores encuestados, 19 reportan residir en el
municipio donde se encuentra ubicada la institucion, el resto
residen en municipios aledafios.

El 56.5% de los docentes pertenece al género femenino y el
resto representado por el 43.5% al masculino. Por lo que
respecta a la edad el minimo encontrado corresponde a 23
afos y el maximo a 57, la media fue de 40 afios.

Respecto al estado civil, predominan los académicos que
son solteros en un 52.2%, por su parte los casados
ascienden a un 43.5% y el resto identificado por el 4.3%
pertenece a los viudos.

En el grado académico se identifico que el 65.2% estudiaron
una licenciatura, 26.1% estudiaron una maestria, el 8.7%
sefialé haber cursados otros estudios que no corresponden
a un grado mayor que la maestria.

El turno en que laboran los profesores se desglosa de la
siguiente manera; el 26.1% laboran en el turno matutino,
8.7% en el turno vespertino y el 65.2% en los dos turnos
que es el mixto. El tiempo que tienen trabajando los
docentes es de 6 meses hasta los 30 afios.

El minimo de alumnos que son atendidos por los profesores
es de 24 y el maximo reporta tener mas de 340.

Los 10 factores psicosociales negativos con mayor
prevalencia encontrados, se presentan en la siguiente tabla:

No. ftem Presencia

4.6. Su trabajo requiere creatividad e 97.3%
iniciativa

4.4, Hace uso de verbalizacién 86.7%
constante

5.2. Ensefia a personas que no valoran 80.5%
la educacion

4.2. Requiere alto grado de 77.3%
concentracion

2.5. Realizar  diferentes  tipos de 74.8%
actividades

4.5. Requiere de esfuerzo visual 71.1.%
prolongado

6.2. Requiere participar en diferentes 71.1.%
grupos de trabajo

5.6. Las oportunidades de promocién 66.4%
son limitadas

7.2. Esta insatisfecho con el sistema de 54.7%
pensiones

1.1. No cuenta con el equipo vy 54.4.%
materiales necesarios para realizar
su trabajo

Con la finalidad de comparar los resultados obtenidos en el
estudio, se presenta un andlisis comparativo con un trabajo
realizado por Pando Moreno M., Castafieda Torres J.,
Gregoris Gémez M., Aguila Marin J., Ocampo L. (2007), que
llevd por nombre “Factores Psicosociales de Riesgo de
Trabajo en los Docentes Universitarios”.
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Comparativo entre los 10 Factores Psicosociales
Negativos con Mayor Prevalencia del estudio de Pando
Moreno M., Castafieda Torres J., Gregoris Gomez M.
Aguila Marin J., Ocampo L.,y los resultados de esta
investigacion.

No. ftem Presencia Presencia
Docentes Docentes
Universitarios | Educacion
media
basica
4.6. | Su trabajo requiere 97.3% 100%
creatividad e
iniciativa
4.4, | Hace uso de 86.7% 91.3%
verbalizacion
constante
5.2. | Ensefia a personas 80.5% 73.9%
que no valoran la
educacion
4.2. | Requiere alto grado 77.3% 87.0%
de concentracion
2.5. | Realizar diferentes 74.8% 65.2%
tipos de actividades
4.5. | Requiere de 71.1.% 78.3%
esfuerzo visual
prolongado
6.2. | Requiere participar 71.1.% 73.8%
en diferentes
grupos de trabajo
5.6. | Las oportunidades 66.4% 56.5%
de promocién son
limitadas
7.2. | Estd insatisfecho 54.7% 65.2%
con el sistema de
pensiones
1.1. | No cuenta con el 54.4.% 65.2%
equipo y materiales
necesarios para
realizar su trabajo

Se puede observar que en el primer item que aparece en la
tabla se hace referencia a la creatividad e iniciativa, la
presencia del factor es mayor en el estudio, podria atribuirse
esta diferencia a la demanda que los estudiantes del nivel
medio basico reflejan con respecto a que los profesores
sean mas creativos en las actividades cotidianas, difiriendo
a las exigencias del nivel superior.

Referente a la verbalizacion constante la presencia es
superior en el nivel medio basico, se atribuye a las
caracteristicas de la personalidad de los estudiantes
adolescentes el que se demande mayor participacion del
docente para establecimiento de orden.

El esfuerzo visual prolongado se detecta es mayor la
exigencia en los profesores del nivel medio basico.

La participacién en diferentes grupos de trabajo como factor
psicosocial se presenta de manera similar tanto para los
profesores del nivel superior como los referidos en esta
investigacion.

Con respecto a las oportunidades de promocion se observa
que los profesores del nivel superior perciben que no tienen
esta oportunidad en un mayor porcentaje.

La presencia de los factores de insatisfaccion con el sistema
de pensiones y el no contar con el equipo y materiales
necesarios para el trabajo, guarda una variacion del 10%
entre el nivel superior y el nivel medio basico.

Conclusiones

Lo expresado en los parrafos que anteceden, pone de
manifiesto que aun tratdndose de niveles educativos

diferentes, los factores psicosociales guardan similitud,
confirmando los resultados encontrados en otros estudios.

Los riesgos de caracter psicosocial y organizacional son sin
duda los mas desconocidos y los que con mas intensidad y
frecuencia estan afectando a la salud de los docentes.
Producen reacciones emocionales como el sindrome de
burnout (estar quemado) y situaciones de mobbing. Estas
situaciones son habituales en la ensefianza, aunque los
docentes por lo general no sean conscientes de ello y
suelen relacionar las causas con factores ajenos al trabajo
(Silva Gutiérrez N. 2006), nuestro estudio coincide con este
autor al demostrar en las lineas que anteceden que
efectivamente los docentes estan percibiendo como
negativos algunos riesgos de caracter psicosocial y
organizacional.

Lo expresado con anterioridad llevé consigo el compromiso
de entregar a la institucion educativa que abrié sus puertas
para esta investigacion, un listado de pequefias
recomendaciones, mismas que surgieron del propio estudio,
pensando que son de féacil acceso y de bajo costo, que
implican mas un esfuerzo en la gestion y la disposicion que
desembolsos econdémicos, a continuacion se mencionan
algunas:

e Mejorar los equipos y materiales necesarios para
que los docentes realicen su trabajo.

e Procurar la habilitacion de un espacio para
docentes que les permita realizar el trabajo
docente que requiere alto grado de concentracion.

e  Se propone implementar cursos de capacitacion a
los docentes que les permitan identificar la forma
correcta de realizar la verbalizacion, considerando
técnicas adecuadas de respiracién y vocalizacion.

e Por las caracteristicas que se han descrito del
trabajo docente en el nivel medio bésico, se
sugiere implementar talleres encaminados al
desarrollo de las habilidades del pensamiento
creativo, al denotarse por el 100% de los docentes
quienes perciben que en su trabajo se requiere de
constante creatividad e iniciativa.

e Se recomienda promover campafias para la
prevencion y cuidado de la salud visual, al
reportarse por el 78,3% de los docentes que su
trabajo requiere de un fuerte esfuerzo visual y
prolongado.

e  Esrecomendable facilitar al profesor mediante una
platica de concientizacion las caracteristicas de la
personalidad y la etapa del desarrollo humano en
el que se encuentran sus estudiantes, donde se
resalte que en la mayoria de las ocasiones se
valora por parte del estudiante el trabajo del
docente hasta cunado este alcanza la madurez,
etapa que no coincide con la estancia dentro del
nivel medio basico, lo anterior tomando como
referencia que el 73,9% de los docentes refirio
que ensefia a personas que no valoran la
educacion.

e Dar a conocer los requisitos que deben cumplirse
de acuerdo a la normatividad para alcanzar
promociones en el ambito local. Ademés de
mantener un inventario de capital humano de la
instituciéon, que permita identificar los posibles
candidatos a vacantes que se den dentro de la
institucion, atendiendo a la normatividad vigente.
Este inventario podria considerar aspectos
familiares, de desarrollo, actividades de formacion
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integral, que permitan el mantenimiento de un
clima laboral favorable.
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Introduccion:

Los estudios sobre el Sindrome de Burnout comienzan a
partir de observaciones realizadas por Freudenberger
(1974), quien a partir de una perspectiva clinica describio los
sintomas fisicos que sufria el personal sanitario como
resultado de un desgaste laboral; dicho desgaste aparecia
como consecuencia de trabajar intensamente ante las
demandas laborales descuidando los intereses 'y
necesidades del propio trabajador. Mas tarde a partir de una
perspectiva psicosocial, Maslach y Jackson (1981,1986) lo
consideraron como una respuesta al estrés laboral cronico
en la cual un individuo desarrolla sentimientos de fracaso y
actitudes negativas hacia las personas con las que se
trabaja. A partir de los estudios de Maslach, las dimensiones
que se han considerado para el Sindrome de Burnout son
las siguientes: agotamiento emocional que se ha definido
como desgaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga,
mostrando una sensacion de no poder dar mas apoyo
emocional; la despersonalizacion caracterizada por un
cambio negativo en las actitudes hacia otras personas,
insensibilizacion y dureza hacia los demas; y la tercera
dimension conocida como falta de realizacién personal en el
trabajo, en la cual se presenta una disminucion de los
sentimientos de competencia y desempefio exitoso, con una
serie de respuestas negativas hacia uno mismo asi como
para el ftrabajo, donde aparece un incremento de
irritabilidad, tensién, depresion y aislamiento de las
relaciones profesionales. Una de las condiciones para que
ocurra tal sindrome es el aburrimiento, la rutina y la
monotonia en el trabajo, que aparecen una vez perdido el
entusiasmo inicial, generalmente después de un afio del
inicio en un trabajo. Segun Freudenberger, el sindrome de
Burnout se manifiesta clinicamente por signos fisicos y
conductuales; entre los primeros destaca el agotamiento y la
fatiga, la aparicion de cefaleas, asi como alteraciones
gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria y dentro
de las manifestaciones conductuales estan la mala

comunicacion, adicciones a sustancias no saludables,
trastornos de la alimentacién y ausentismo laboral

El Sindrome de Burnout en sus inicios fue estudiado
ampliamente en profesionales de servicios que se
encuentran en contacto con personas como: médicos,
enfermeras (Gil Monte, 1996; Aranda, 2004) trabajadores de
servicios sociales (Morales, 2004) docentes (Pando, 2006;
Aldrete, 2003, 2008, 2009), secretarias (Manzano, 2001) y
policias (Gil-Monte, 2002). Los estudios del Burnout se han
ampliado a todo tipo de grupos ocupacionales, operarios de
produccion, empleados de telecomunicaciones, industria
textil (Salanova, 2000; Mireles, 2000; Preciado, 2004); al
respecto Cherniss (1993) argumentaba que el Burnout era
aplicable a cualquier ocupacién debido a la falta de
confianza en las propias competencias; otros estudios
demostraron que independientemente de la ocupacién, el
sindrome aparece como una crisis de eficacia (Llorens,
2003). También se ha investigado en grupos de estudiantes
universitarios en quienes puede ocasionar depresion,
agotamiento, asi como desercién escolar (Carlotto, 2006;
Aranda, 2003; Martinez, 2005) Estudios realizados por
Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996) presentan una
nueva versiéon del instrumento que mide el Sindrome de
burnout, el cual es util en cualquier tipo de profesionales y
consta de las dimensiones ahora denominadas como baja
eficacia profesional, agotamiento y cinismo (Maslach,
Schaufeli y Leiter,2001).

Respecto a las variables relacionadas al Burnout que mas
se han estudiado son las de tipo sociodemogréfico y laboral
como son: edad, sexo, estado civil, presencia de hijos,
escolaridad, tipo de contratacion, antigliedad laboral,
ambiente fisico, carga horaria, turno laboral, relaciones
interpersonales y apoyo social (Aldrete, 2003, 2008, 2009;
Aranda, 2004, 2009; Pando, 2006). Varios estudios
confirmaron que en la variable del sexo, el hombre se
despersonaliza méas que la mujer (De las Cuevas, 1995). El
sindrome de Burnout es una respuesta al estrés laboral
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cronico que aparece cuando fallan las estrategias de
afrontamiento que habitualmente emplea el individuo para
manejar los estresores laborales, y se comporta como
variable mediadora entre el estrés percibido y sus
consecuencias. Asi, el sindrome de Burnout es considerado
un paso intermedio en la relacion estrés-consecuencias de
tal forma que, si permanece a lo largo del tiempo, tendra
consecuencias graves. En las profesiones de ayuda
(médicos y enfermeras), inciden especialmente estresores
como la escasez de personal, que supone sobrecarga
laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos,
contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte,
falta de especificidad de funciones y tareas, falta de
autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar
decisiones ademas de los constantes cambios tecnolégicos,
gue aquejan a cualquier espacio laboral. El sindrome de
Burnout o de desgaste profesional o asistencial, se
considera como una patologia laboral debida al estrés
continuo al que se ve sometido el personal de salud durante
su jornada laboral. Asi, el estrés y el malestar acaban por
instalarse de modo crénico, provocando trastornos
psicosomaticos y de conducta, con manifestaciones que
alertan ante un problema de salud como es el sindrome de
Burnout. En la actualidad varios son los hospitales que se
ven inmersos en cambios organizacionales y estructurales
encaminados a lograr una mejora en la calidad de la
atencion, por lo tanto se someten a mayores cargas de
trabajo y mayores exigencias que se tienen que realizar con
los mismos recursos fisicos, materiales y humanos,
limitando el desarrollo profesional y manifestando cifras
elevadas de ausentismo por diversas causas como licencias
médicas, cuidados maternos licencias por gravidez
Jlicencias con o sin goce de sueldo, vacaciones, comisiones
sindicales, faltas injustificadas, o justificadas, licencias por
becas o capacitacion. El sindrome de Burnout es pues la
respuesta a un estrés laboral cronico que se produce
principalmente en el marco laboral de profesiones que se
centran en la prestacion de servicios, donde el objetivo
principal es cuidar los intereses o satisfacer las necesidades
del usuario o derechohabiente, de tal manera que los
profesionales sanitarios médicos o enfermeras, han sido
identificados como colectivos ocupacionales proclives al
desarrollo del sindrome de Burnout.

La era moderna ha traido consigo cambios en los estilos de
vida de la poblacion mundial favorecidos por los medios
publicitarios, la tecnologia, el ambiente laboral, el estrés, las
migraciones y la transculturacion, entre otros. Estos
elementos van generando la lenta pérdida de habitos
relacionados con estilos de vida saludables, y se ofrecen
pocos beneficios a la salud individual y colectiva. La
relevancia del estudio de los estilos de vida y el autocuidado
radica por una parte, en el hecho de que la conducta es un
determinante crucial de las primeras causas de mortalidad y
morbilidad de los paises industrializados. Asi por ejemplo la
conducta de fumar constituye la principal causa de cancer
de pulmén y esta conducta, ademas de una mala
alimentacion y el sedentarismo, son importantes factores de
riesgo de las enfermedades cardiovasculares. Se sabe que
la prevencion de la enfermedad y promocion de la salud son
dos temas de alta prioridad en las politicas y acciones de
salud publica en el mundo actual. Considerando lo anterior,
no debe sorprendernos que la conducta de las personas se
relacione de manera directa con estos temas; el tiempo de
suefio, los habitos alimentarios, la recreacion, actividad
fisica, abstencion o consumo de alcohol y tabaco, adopcion
de medidas preventivas para la deteccién temprana de
enfermedades, entre otros comportamientos, hacen a las
personas propensas a la enfermedad o a mantener
adecuados estados de salud, de tal manera que intervenir
en los estilos de vida se convierte en una de las acciones
mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la
promocién de la salud, motivo por el cual los trabajadores de
la salud son los principales promotores que recomiendan
con mayor frecuencia a la poblacién que atienden, que
modifiquen las conductas que atentan contra su salud. Por

ello, el objetivo del presente estudio es identificar la
prevalencia del sindrome de burnout y acciones de
autocuidado en médicos de una unidad de medicina familiar
ya que son los que se encuentran en el primer nivel de
atencion y son los principales educadores y promotores de
la salud desafortunadamente muchas de las ocasiones
otorgan indicaciones para el correcto autocuidado pero en la
vida personal no los practican ni las ejemplifican con su
estado de salud general.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal; la
poblacién o universo de estudio fue de 38 médicos de
consulta de medicina familiar, que atienden el primer nivel
de atencion en la ciudad de Zacatecas. Se incluy6 a la
totalidad del universo por lo tanto no se establecié disefio
muestral. La informacién fue obtenida mediante un
cuestionario que incluy6 datos sociodemogréficos, laborales,
preguntas relacionadas a las préacticas de autocuidado y el
Maslach Burnout Inventory (MBI) en su version traducida y
validada al espafiol (Gil Monte 2002) consta de 22 items. El
andlisis y procesamiento de los datos se realiz6 en el
programa SPSS V.18 y se llevd a cabo un analisis
descriptivo y analitico. La asociacion de las variables se
determiné a través de chi cuadrada con significancia
estadistica. Como parte de las condiciones éticas se otorgo
un consentimiento informado y se protegié en todo momento
la confidencialidad y anonimato de los datos.

Resultados

La poblacion estudiada estuvo conformada por 38 médicos,
de los cuales el 60.5% eran hombres y 39.5% mujeres; el
73.7% estaban casados y solo el 15.8% solteros; la edad de
los participantes fluctué de 28 a 60 afios con un promedio
de 45.7 (£ 10.2) afios. Respecto a la escolaridad el 78.9%
cuenta con licenciatura, el 21% con nivel de posgrado. El
39.5% tenia mas de quince afios de antigiedad en la
institucion, el 23.7% de dos a cinco afios y el 15% de diez a
quince afios. En relacion al sindrome de burnout se
encontré que el 31.6% no presentaba ninguna dimension
guemada. El 44.7% tenia una dimension quemada, el 13.2%
dos dimensiones y el 10.5% tres dimensiones quemadas
(Tabla 2). Se identific6 un 47.3% con agotamiento
emocional, un 15.8% con altos niveles en la falta de
realizacion personal en el trabajo y el 39.5% con
despersonalizacion (Tabla 1) para esto se sumaron los
porcentajes obtenidos en la calificacion como alto y medio.
Al revisar la relacion que existe entre las variables
sociodemograficas y laborales con el Sindrome de Burnout
s6lo con la dimension de agotamiento emocional, se
encontré una asociacion significativa entre ésta y el sexo (p<
0.01).

Respecto a los habitos alimenticios se destaca que un
27.3% tiene una alimentacion saludable, no asi en el 72.7%
quienes consumen comida rapida debido a los horarios o
sobrecarga laboral, y esto se ve reflejado en el indice de
masa corporal ya que el 34.1% se encuentra dentro de
limites normales, pero un 47.7% presenta sobrepeso, y el
15.9% tiene obesidad. En cuanto a la actividad fisica, el
63.6% realiza algun tipo de ejercicio como caminar, correr 0
bicicleta. Respecto a las horas de suefio y descanso el
59.1% contest6 dormir de seis a siete horas, el 38.7% tiene
problemas para conciliar el suefio y las principales causas
son las preocupaciones, la incertidumbre o el exceso de
trabajo. El 13.6% tiene habito al tabaco con el consumo de
uno a tres cigarrillos al dia. El 20.5% consume bebidas
alcohdlicas siendo la mas comun la cerveza, el consumo en
su mayoria es solo en fines de semana. En cuanto a las
practicas de autocuidado se encontré que el 43.2% de las
mujeres realiza cada afio la deteccién para el cancer
cervicouterino (papanicolaou), mas sin embargo la prueba
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para la deteccion de cancer de mama la realiza solo el
29.5%. En el caso de los hombres la deteccion oportuna
para el cancer de préstata la realiza cada afio el 2.3%. La
revision odontolégica también forma parte de las buenas
practicas de autocuidado en la poblacién, para esto se
encontré que el 47.7% realiza una visita anual por lo menos.

TABLA 1 PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT POR NIVEL
DE INTENSIDAD Y DIMENSION

Dimension Alto Medio Bajo o
nulo

Agotamiento 28.9% 18.4% 52.6%
emocional (11) (@) (20)

Falta de realizacion 7.9% (3) 7.9 (3) 84.2%
(32)

Despersonalizacion 15.8% 23.7% 60.5%
(6) C)] (23)

TABLA 2. SINDROME DE BURNOUT POR NUMERO DE
DIMENSIONES QUEMADAS

NUmero de dimensiones Porcentaje Frecuencia
quemadas
Ninguna 31.6 12
Una 44.7 17
Dos 13.2 5
Tres 10.5 4

Conclusiones

Las cifras de prevalencia del sindrome de burnout son muy
similares a las reportadas en otros estudios a nivel nacional,
siendo la dimensién del agotamiento emocional la mas
afectada; se encontré que la variable de sexo tiene una alta
asociacion con el burnout, lo que demuestra una vez mas
que la presencia de la doble o triple carga en la mujer
representa un mayor desgaste tanto fisico como emocional.
Se comprob6 que el ambiente laboral tiene un papel
importante tanto en la presencia de estrés como en los
hébitos saludables con los que cuenta un trabajador. Es
importante sefialar que el hecho de pertenecer al sector
salud permite conocer los riesgos para la salud, por lo tanto
dicha poblacién trata de llevar una vida lo mas saludable
posible lo cual ayudara a prevenir enfermedades croénico-
degenerativas aunque se encontré que el tipo de alimentos
que se consumen no son del todo saludables debido a que
se tiene como principal factor la presencia de dobles
jornadas laborales, y esto limita el tiempo para realizar una
comida de manera disciplinada, dicha situacion también
influye para poder realizar una actividad fisica mas
constante que ayude a un mejor estado de salud. Por lo
anterior es necesario crear mejores condiciones laborales
que permitan fomentar habitos saludables que favorezcan la
salud fisica pero también la salud mental.
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1. Metodologia propuesta:

El abordaje del tema se realiz6 de forma mixta y
bajo los planteamientos de la teoria de Rapport.
Este término es utilizado como la meta de toda
investigacion de campo. Significa muchas cosas:
lograr que las personas se expresen facilmente
frente a las situaciones que se quieren investigar,
es tener herramientas para simpatizar con los
informantes y que ellos crean sinceramente en el
entrevistador. Solo se logra si el investigador se
acomoda a sus rutinas. El proceso investigativo
fue mixto ya que tuvo dos metodologias,
Cualitativa participativa siendo el fin dltimo la
busqueda de cambios que se dan en la
comunidad (Universidad Militar Nueva Granada
sede calle 100 y Cajica) o poblacion (personas en
situacion de discapacidad) para mejorar las
condiciones de vida, y Cuantitativa descriptiva
refiriéndose a la etapa preparatoria del trabajo
cientifico que permitié ordenar el resultado de las
observaciones de las conductas, las
caracteristicas, los factores, los procedimientos y
otras variables de fenémenos y hechos para
establecer el diagnostico.

1.1. ALCANCE: POBLACION: 460 personas
encuestadas (Estudiantes, docentes,
trabajadores administrativos y

operativos de la universidad Militar
Nueva Granada), 12 personas en
situacion de discapacidad, SEDES:
Calle 100 y Campus Cajica, TIEMPO: 6
meses (segundo semestre 2012).

2. Resultados basados en objetivos:

FASES: Etapa de preparacién: Marcé el inicio de la
investigacion y se realizaron las siguientes actividades:

e Realizacion de instrumentos. (VER ANEXO A) Se
coordin6 y se estableci6 el cronograma de
actividades extramurales.

e Se elaboré el plan de trabajo, asignando la
participacion de cada actividad a los miembros del
grupo investigador: se formé y capacito el equipo
encuestador, estudiantes de primer semestre con
la técnica Rapport. Para ello, se realizaron tres
reuniones en diferentes dias, explicando la
técnica, se establecié6 y mantuvo el Rapport con
los informantes a lo largo de toda la investigacion,
ellos no sabian exactamente qué era lo que se
estaba estudiando para que no se inhibieran, se
toma como un ejercicio de clase para la
identificacion de riesgos. Los observadores no
rondaban con anotadores o cuestionarios, no
formulaban preguntas directas, y las preguntas no
eran estructuradas.

Las siguientes etapas, se desarrollaron en campo:

Caracterizacion de la poblacién: En esta etapa se
identifico a 12 personas en situacion de discapacidad que se
encontraban laborando en é&reas como: division de
admisiones, servicios generales, division de recursos
educativos, oficina de proteccién al patrimonio, facultad de
estudios a distancia, de ciencias econdmicas y rectoria
general, 2 de ellas se encuentra realizando estudios con la
universidad.
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En el proceso de indagacion para obtener la informacién
anterior, se encontr6 el programa “UMNG CONTIGO", el
cual es coordinado por el coronel Abelardo Gémez Gémez,
y tiene como funcion primordial el reintegro del personal en
situacion de discapacidad de las fuerzas militares a
procesos laborales y en algunos casos educativos. En el
afio 2009 y para dar al cumplimiento al quinto objetivo del
plan de desarrollo institucional que hace referencia al
fortalecimiento de la interaccion con el sector defensa, el
general Eduardo Antonio Herrera Berbel, Rector de la
Universidad crea el programa “UNMG CONTIGO” , el
objetivo primordial de este proyecto, es mejorar la
preparacion intelectual de los miembros de la Fuerza
Publica, en situacion de discapacidad, mediante el
otorgamiento de becas para estudios superiores y su
vinculacion laboral dentro de la universidad. Actualmente el
proyecto se encuentra en un proceso de cambio, el cual se
denomina FASE Il, centrandose en implementar un modelo
de atencion integral con calidad u equidad, para personas
miembros de las fuerzas armadas, victimas del conflicto en
condicién de discapacidad, apuntando a una formacion
regular y una educacién para el trabajo, con miras a su
inclusion socio-econémica. En el periodo de la investigacion
la universidad apoy6 economicamente al batallon de
sanidad del ejército con una suma de $ 42.292.646 millones
de pesos, destinados a la compra de equipos y materiales
necesarios para el tratamiento y rehabilitacion de las
personas en situacién de discapacidad.

Observacién entornos y clima laboral: Esta etapa se
dividié en dos:

Implementaciéon encuesta: Se tom6 como muestra 460
personas entre estudiantes, administrativos, docentes,
directivos y personal de aseo de las dos sedes, calle 100 y
campus Cajica (para ver encuesta remitirse al anexo A). Lo
maés relevante fue: 277 personas equivalente al 60.2%
contestaron que la planta fisica de la universidad NO tiene
las condiciones adecuadas para una persona en condicion
de discapacidad. El 61.3% (282 personas) contestaron que
una persona en condicién de discapacidad NO deberia
estudiar en lugares especializados frente a un 38.7%(178
personas) que contesto que si. 228 personas equivalente al
49.6%, contesto que si conocia alguna persona en condicion
de discapacidad que estudie o trabaje en la universidad,
frente a un 50,4% (232 personas) que contesto no. 243
personas contestaron que si hay apoyo de la universidad
hacia las personas en condicion de discapacidad lo que
equivale al 52.8%. Segln la percepcion de las personas,
285 (62.0%) contestaron que la universidad NO facilita el
transporte y la movilidad a las personas en condicion de
discapacidad. El 73.9% (340 personas) responde que NO
tiene un miembro cercano en condiciéon de discapacidad,
frente a un 26.1%(120 personas) que contestaron que si. El
88,7%, (408 personas) creen que la universidad deberia
realizar capacitaciones sobre discapacidad frente al 10,4%
(48 personas) que contesto que no. Los encuestados
refirieron que los lugares que no estan disefiados para
personas en situacion de discapacidad son los bafios,
salones, edificios, cafeterias y parqueaderos, siendo el
porcentaje mas alto edificios con una representacion del 48
% seguido por salones con 40% y bafios con 35.4%. En una
inspeccion locativa se observd que la universidad cuenta
con dos ascensores los cuales permite el traslado a los
pisos superiores, en los lugares donde hay desniveles se
encuentran rampas de aluminio antideslizantes y en la
escalera de la entrada principal se encuentra una plataforma
para permitir el acceso a sillas de ruedas hasta el segundo
piso, en los parqueaderos se encuentra sefializacion para
personas en situacion de discapacidad.

Interaccién con el personal discapacitado: Teniendo en
cuenta la teoria de Rapport, se interrogaron a las personas
en situacion de discapacidad, la técnica utilizada fue
entrevista libre, se manej6 como una charla de caracter

informal, el abordaje, fue enfocado a realizar un analisis de
los factores de riesgo, teniendo en cuenta su aspecto
ambiental, social y mental. Las doce personas refirieron que
la universidad, se ha preocupado por su bienestar al
implementar el programa UMNG contigo, pero
desafortunadamente son pocas las personas que pueden
cumplir con los requisitos y los que cumplen la mayoria de
veces no gustan de participar en el programa. Referente a la
adaptacion al medio laboral refirieron: que es agradable, que
los propios comparieros los respetan, nunca los agreden o
toman medidas de discriminacion, al contrario desde el
momento que ingresan los hacen parte directa del equipo,
recalcan que la universidad estudia el tipo de limitaciéon que
tienen, para poder determinar a qué cargo se debe vincular
lo que les permite sentirse (tiles para la sociedad. Ellos
tienen igual participacion en todas las actividades de
bienestar (almuerzo de integracion, capacitaciones, apoyo
economico para formacion profesional, celebracion de
cumpleafios, dia del personal administrativo, actividades de
fin de afio, reconocimiento por tiempo de servicio, participan
en el fondo de empleados, entre otros). Con respecto a la
escogencia del programa tienen total libertad, adicional los
programas permiten que el estudiante pueda tener facilidad
y flexibilidad en el horario para que puedan estudiar y
trabajar.

Identificacion de acciones formativas: En esta etapa se
evidencia una gran fortaleza referente al apoyo econémico
que brinda la universidad al batallén de sanidad para los
tratamientos y proceso de rehabilitacién de las personas en
situacion de discapacidad de las fuerzas militares. Tiene una
gran debilidad ya que no tiene un programa de promocion y
prevencion referente a la discapacidad, es muy poco lo que
se da a conocer sobre el programa UMNG contigo, no se
tiene un mecanismo de difusion de los derechos de las
personas con discapacidad, falta educacién permanente del
publico y los profesionales, asi como campafias de
informacién publica respecto a programas de prevencion de
las discapacidades. No se tiene un programa con las
familias de las personas en situacion de discapacidad, no
hay formacién practica en el empleo para los trabajadores,
con miras a prevenir accidentes en el trabajo y deficiencias
de diversos grados. Dentro del programa de salud
ocupacional institucional no estdn contemplados los
facilitadores que le permitan a este grupo poblacional tener
informacioén e formacion con diferentes factores de entornos
educativos saludables, donde los determinantes sociales
sean una prioridad para la universidad de entornos
protectores y saludables. Bancos de ayudas técnicas.
Programas de fortalecimiento de la participacién familiar y la
comunidad en la rehabilitacion de la persona con
discapacidad.

Aporte al conocimiento: A la comunidad académico
cientifica, de la Universidad Militar Nueva Granada, que en
el discurrir de la investigacion formativa apunta a la
generacion de conocimientos interdisciplinares; el aporte a
esta primera etapa, como referente de la responsabilidad
social con las personas de las Fuerzas Militares victimas
del conflicto armado en Colombia, que se encuentran con
una discapacidad motora, permite descubrir una nueva
sociedad incluyente, como lo viene haciendo la UMNG ,
Como estudio piloto, apunta a que poniéndolo en ejecucion,
se va re-construyendo la inclusion a nivel Nacional en todas
las fuerzas del Pais.

Conclusiones:

e Se estableci6 como diagnostico situacional que la
Universidad Militar Nueva Granada cuenta con
el programa UMNG contigo, cuyo objetivo
primordial se enfoca en mejorar la preparacién
intelectual de los miembros de la Fuerza Publica
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en situacion de discapacidad, mediante €l
otorgamiento de becas para estudios superiores
y su vinculacion laboral dentro de la universidad.
Se evidencio un ambiente laboral adecuado, se
ofrecen diferentes actividades de bienestar, no
existe ningun tipo de discriminacion frente a esta *
poblacién, La universidad se proyecta como un
gestor importante para la inclusion socio-laboral
y es un gran colaborador para el batallon de
sanidad referente al apoyo que brinda
econémicamente al programa de tratamiento y
rehabilitacion. En aspectos a mejorar se debe
continuar con el proceso de adaptacion y
modificacién a la estructura fisica para disminuir
las barreras arquitecténicas presentes y debe

reforzar los programas de capacitacion,
promocién 'y prevenciéon, mecanismos de
difusion del programa, involucrar méas a las

familias en el proceso de inclusién socio laboral.

En la Universidad se encuentran vinculadas 12

personas en situacion de discapacidad
desempefiandose en areas como: division de
admisiones, servicios generales, division de
recursos educativos, oficina de proteccion al
patrimonio, facultad de estudios a distancia, de
ciencias econdémicas y rectoria general, 2 de
ellas se encuentra realizando estudios. Se
establece que es una poblacion pequefia en
relacion a la capacidad de la universidad y a la
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cantidad de poblacion en situacién de
discapacidad presente en las fuerzas militares y
que cumple con los requisitos de seleccion para
ingresar a laborar o estudiar en esta institucion.

Falta fortalecer el programa UNMG CONTIGO, ya que la
poblaciéon que se encuentra estudiando es minima a
comparacion con la capacidad de la universidad, lo que
para los autores del proyecto genera una nueva hipétesis
referente a como se podria investigar sobre como se esta
manejando la inclusién socio-laboral en las fuerzas
militares y si hay un factor predominante para que estas
personas no acepten ingresar al programa, conociendo las
ventajas que este programa les ofrece.
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Introduccion

La presencia de factores de riesgo psicosocial en las areas
laborales, pueden traer como consecuencia el desarrollo de
diversas enfermedades en los trabajadores como respuesta
a la exposicion crénica y continuada a esos agentes
estresores.

Los factores de riesgo de tipo psicosocial son definidos por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como ‘“los
resultantes de la interaccion entre el contenido del puesto, la
organizacion y gestion del trabajo y el resto de condiciones
ambientales y organizacionales, asi como las aptitudes,
competencias y necesidades de los empleados” (OIT, 1984,
1986). Dichos factores son dia a dia con mayor frecuencia e
interés mas estudiados por diversos autores. Su
investigacion en diversas poblaciones trabajadoras y las
numerosas publicaciones existentes dan cuenta de ello.

De los primeros resultados publicados con poblacion
mexicana (Mireles, Pando y Aranda, 2003) sobre los
factores psicosociales, fueron reportados en trabajadores de
la industria textil y confeccion del vestido. Dicho estudio
manifestd que los factores psicosociales obtuvieron valores
bajos en las 4 éreas (segun la guia sobre factores
psicosociales de Legaspi, Martinez y Morales en el afio de
1986, ubicando una valoracion total para las 4 areas en la
categoria baja (86.4%) mientras que en la categoria media
se reportaba un porcentaje del 13.6.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan
que tanto las enfermedades como los accidentes laborales
aumentan dia a dia (OIT, 2002), que las cifras de mortalidad
por causas laborales también van en aumento, y que
actualmente las enfermedades de tipo transmisibles,

céancer, enfermedades circulatorias, forman parte de las
estadisticas (La Patria, 2009).

En México, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
sefiala que en el afio 2009 ademas de las enfermedades
reportadas en afios anteriores aparecen las enfermedades
relacionadas con las neumoconiosis, las respiratorias por
diversas causas, la influenza y neumonia, asi como las
enfermedades virales. (IMSS, 2009).

Para el afio 2011, la Secretaria del Trabajo y Prevision
Social (STPS) reporta a las hipoacusias, neumoconiosis,
sinovitis, tenosinovitis y bursitis, enteropatias, afecciones
respiratorias, el Sindrome del tunel carpiano, dorsopatias,
dermatitis por contacto, enfermedades crénicas y
enfermedades de los o0jos y sus anexos, COmMo
enfermedades laborales actuales.

El objetivo del presente trabajo es el de identificar las
variables psicosociales que juegan como factor de riesgo
para el desarrollo de alguna(s) enfermedad(es) en los
trabajadores que laboran para diferentes actividades
economicas en Guadalajara, México.

Material y métodos

El estudio fue descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
constituida por 1517 trabajadores entre los que se
encontraban tanto médicos de familia, como docentes
universitarios, trabajadores del congreso y trabajadores de
un transporte publico.
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Para el levantamiento de los datos se aplicaron dos
instrumentos: uno con items socio-demograficos y laborales,
asi como dos preguntas relacionadas con el aspecto de
salud con el propésito de conocer si habia tenido alguna
enfermedad en los Ultimos 6 meses y cual enfermedad
habia presentado.

Ademaés se incluy6 la guia de identificacion de factores
psicosociales (Legaspi y cols, 1986) para la identificacion de
dichos riesgos. Esta guia evalla 4 areas: esencia de la
tarea, sistema de trabajo, interaccién social y organizacional.
Se suman todo lo que el trabajador percibi6 como si
presencia del factor psicosocial y los puntajes se colocan
dentro de las categorias bajo, medio o alto, en donde estar
en las categorias medio y alto es considerado como factor
psicosocial presente.

Los andlisis estadisticos fueron descriptivos e inferenciales,
con valores de OR (factor de riesgo mayor a uno), IC
(intervalo de confianza que no incluya la unidad) y de p (chi
cuadrada < a 0.05).

Para llevar a cabo el estudio y que los participantes
estuvieran de acuerdo en colaborar, se tomé en cuenta lo
que el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en su Articulo 17 manifiesta:
el estudio es considerado sin riesgo (categoria uno). Los

participantes fueron informados del objetivo del mismo, que
su participacién era voluntaria y podian retirarse del mismo
cuando lo desearan (Ley General de Salud, 2011).

Resultados

La poblacion total fue de 1517 trabajadores, de los cuales
589 eran mujeres y 928 hombres. La edad promedio fue de
42 afios, un 68.6% eran casados, el 35.7% contaban con el
nivel de licenciatura, un 67% trabajaba el turno matutino y
contaban con una antigiiedad laboral y en el puesto actual
de 14 y 9 afos respectivamente.

De las cuatro areas de la escala, la de “esencia de la tarea”
fue la que obtuvo mayores respuestas de “si presencia del
factor psicosocial” al menos por arriba del 50%; es asi que
realizar tres o mas actividades dentro del turno laboral,
realizar tareas rutinarias y ejercerlas rapidamente, ofrecer
servicio al publico sobre todo a poblacién desconocida y
fluctuante en donde la verbalizacién sea frecuente, resultan
ser factores de riesgo para los trabajadores (tabla 1). Otra
area afectada es la relacionada con la “interaccion social”,
en donde el participar en actividades grupales, tener una
supervision directa, constante e inesperada, también son
factores percibidos como de riesgo (tabla 1).

Tabla1l Frecuenciasy porcentajes de los Factores Psicosociales por items

AREAS DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES

Si presencia
N° %

ESENCIA DE LA TAREA

Simultaneidad de 3 6 mas actividades

840 *57.7%

Tareas rutinarias

812 *55.6%

Rapidez de la ejecucién

1010 | *69.7%

Verbalizaciones constantes

847 *58.5%

Servicio al publico

1107 | *75.7%

Servicio a poblacion fluctuante

857 *60.3%

Servicio a poblacion desconocida

800 *55.4%

SISTEMA DE TRABAJO

Responsabilidad por la seguridad personal e integridad fisica de otros 770 *52.9%

INTERACCION SOCIAL

Requiere participar en actividades de grupo

1065 | *72.9%

Tiene supervision directa y constante

956 *65.3%

Recibe supervisién de manera inesperada

798 *55.1%

Fuente: elaboracion propia

La prevalencia de los factores psicosociales fue del 26,7% (tabla 2), llamando la atencion que las categorias medio y alto son las

de mayor prevalencia.
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Tabla 2 Prevalencia por areas segun la Escala de Factores Psicosociales

SUBESCALA Alto Medio Bajo
N° % N° % N° %
Esencia de la tarea 76 5.2% 450 30.6% 945 64.2%
Sistema de trabajo 32 2.2% 222 15.1% 1218 82.7%
Interaccion social 83 5.7% 426 29.0% 958 65.3%
Organizacionales 36 2.5% 149 10.2% 1278 87.4%
Todas las areas 57 3.9% 336 22.8% 1078 73.3%

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto al aspecto de salud, si estaba o no enfermo, el
51% de los trabajadores reportd6 estar enfermo. Las
enfermedades reportadas fueron ubicados en grupos de
enfermedades como: cardiovasculares, respiratorias
superiores e inferiores, psicologicas, gastrointestinales,
neurolégicas, infecciosas, androlégicas, ginecologicas, etc.

Al relacionar la guia de factores psicosociales por areas
percibidas o no como factor psicosocial de riesgo con el

Tabla3 Asociaciones entre grupo de enfermedades con cada area de los factores psicosociales y el total de las areas

estar o no enfermo, se obtuvo lo siguiente: el area
correspondiente a las variables organizacionales se asoci6
con estar enfermo (OR=1.42, p=0.0360, IC=1.02-1.99) y, en
especifico, las enfermedades gastrointestinales,
cardiovasculares, neuroldgicas y psicolégicas se asociaron
con el area de “esencia de la tarea”; las neurolégicas con el

“area

del

de la escala (tabla 3).

sistema de trabajo”;

las psicolégicas con
“interaccion social” y “organizacional”, asi como con el global

GRUPOS DE Valores de OR, ICy de p <a 0.05
ENFERMEDADES | Esencia de la Sistema de Interaccion Organizacién
tarea trabajo
Gastrointestinales OR= 1.52
IC=1.00-2.31
p=0.048
Cardiovasculares OR =2.02
IC=1.08-3.78
p=0.023
Neuroldgicas OR= 171 OR= 1.81
IC=1.01-2.96 |IC=1.01-3.31
p=0.038 p=10.039
Psicolégicas OR= 221 OR=2.20 OR=2.56
IC=1.30-3.74 IC=1.30-3.74(IC=1.40 - 4.65
p=0.002 p=0.002 p=0.001
Enfermo OR= 1.42
IC=1.02 -1.99
p= 0.029

Fuente: elaboracion propia

Discusién

Se cuenta con publicaciones cientificas en donde se
demuestran las repercusiones en la salud derivadas de la
exposicion a los riesgos laborales. En ellas, se observan
ciertas manifestaciones que van desde problemas psiquicos
y psicosomaticos, fatiga y trastornos musculo-esqueléticos
(Guie, Rebolledo, Galilea & Roble, 2002; Pulido & Noriega,
2003; Fjell et al., 2007; Garcia, Switt & Ledesma, 2007;
Flores & Bastia, 2011); mala salud mental en general
(Cortés, Artazcoz, Rodriguez & Borell, 2004); sintomas
cardiovasculares y tension arterial (Juarez, 2007; Gémez &
Moreno, 2010); hasta manifestaciones dérmicas y
problemas respiratorios (Oropesa, Soler & Haro, 2011).
Tanto la estadistica como los estudios antes expuestos
revelan que las repercusiones en la salud por la exposicion
ariesgos laborales contindan presentandose.
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Conclusiones

Con los resultados anteriores se concluye que la presencia
de factores de riesgo de tipo psicosocial en las éareas
laborales son, con mucho, factores de riesgo para que el
trabajador se enferme, y, que las patologias con mayor
probabilidad de asociacion son las ya frecuentemente
reportadas por la literatura.

Las estrategias pensadas en la disminucion de los riesgos,
tanto de manera organizacional como individual, pero mas
aun en la prevencién de los mismos, deben ser
estructuradas y aplicadas lo mas pronto posible.
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OBJETIVO
Identificar las variables psicosociales
que juegan como factor de riesgo
para el desarrollo de alguna(s)
enfermedad(es) en los trabajadores
que laboran para diferentes
actividades laborales en Guadalajara,

0

upacional

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo constituida por: médicos
de familia, docentes universitarios,
trabajadores del congreso y de un
transporte publico. Para el levar iento de
datos se aplico un cuestionario con items
socio-demograficos, laborales y de salud,

stigacin

la exposicion cronica y
continuada a esos agentes

México.

asi como la guia de identificacion de

estresores.

R RESULTADOS

La poblacion total fue de 1517 trabajadores, de
los cuales 589 eran mujeres y 928 hombres. La
edad promedio fue de 42 afos, un 68.6% eran
casados, el 35.7% contaban con el nivel de
licenciatura, un 67% trabajaba el turno matutino
y contaban con una antigiiedad laboral y en el
puesto actual de 14 y 9 ainos respectivamente.
La presencia de los factores psicosociales
negativos al menos por arriba del 50% pueden
observarse en la tabla 1. La prevalencia de los
factores psicosociales fue del 26,7% (tabla 2),
y de la poblacion con alguna enfermedad del
51%. El area correspondiente a las variables
organizaci les se i6 con estar enfermo
(OR=1.42, p=0.0360, IC=1.02-1.99). En
especifico las enfermedades gastr:
cardiovasculares, neurolégicas y psicolégicas
al igual resultaron asociadas con el area de
esencia de la tarea; las neurolégicas con el
area del sistema de trabajo; las psicoldgicas
con interaccion social y organizacional, asi
como con el global de la escala (tabla 3).

| Tabla 2 Preval

ia por areas segtin la Escala de Factores Psicosoci:

SUBESCALA

[ Ato | Medio | _ _Baio |
N % N % N %

76 52% 450 30.6% 945 64.2%
32 22% 222 15.1% 1218 827%
83 57% 426 29.0% 958 65.3%
36 25% 149 102% 1278 87.4%
57 3.9% 336 22.8% 1078 73.3%

Fuente: directa

Tabla3 Asociaciones entre grupo de enfermedades con cada area de los |
factores psicosociales y el total de las areas |

Esenciade la Sistema de Interaccion  Organizacion

trabajo

GRUPOS DE Valores de OR, IC y de p <a0.05
ENFERMEDADES

Cardiovasculares

Neurolégicas OR= 181
I IC=1.01-3.31
p=0039
Psicologicas OR=220 OR=256
I IC=1.30-3.74 IC=1.40-4.65
p=0.002 .001
OR= 1.42
1C=1.02-199
p= 0.029
Fuente: directa
CONCLUSIONES

Con los resultados anteriores se concluye que la presencia de factores de
riesgo de tipo psicosocial en las areas laborales son con mucho, factores de
riesgo para que el trabajador se enferme, y que las patologias con mayor
probabilidad de son las ya frecuentemente reportadas por la
literatura como manifestaciones del estrés crénico al que se exponen los
trabajadores. Las estrategias p das en la di de los riesgos, tanto
de manera organi: | como i I, pero mas aun en la prevencion de
los mismos, deben ser estructuradas y aplicadas lo mas pronto posible.

divid
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factores psicosociales (IMSS, 1986), la cual
evalua 4 areas: esencia de la tarea, sistema
de trabajo, interaccion social y
organizacional. Los analisis estadisticos
fueron descriptivos e inferenciales, con
valores de OR (factor de riesgo mayor a
uno), IC (intervalo de confianza que no
incluya la unidad) y de p (chi cuadrada < a
0.05), ademas se compararon los resultados
entre los diferentes giros laborales

‘ Tabla1 Fr ias y por 3jes de los Factores

Psicosociales por items
|_No presencia_|_Si presencia_|
N % N %

AREAS DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES

Largos periodos de aislamiento 85.2% 14.8%

Simultaneidad de 3 6 mas actividades 42.3% "57.7%

Sin posibilidades de hacer pausas 140 782% 318 21.8%
Tareas rutinarias 648  444% 812  "556%

986 68.0% 465  320%
Rapidez de la ejecucion 440 303% 1010 '69.7%
Tarea manual exhaustiva 977 67.3% 475  327%

Verbalizaciones constantes 600 415% 847 "58.5%

Pt 355 243% 107 ‘757%
Sel a poblacion fluctuante 564 39.7% 857 '60.3%
Servicio a poblacion desconocida 44.6% "55.4%

683% 458 317%
SISTEMA DE TRABAJO

Limitacion de tiempo por paciente 568% 624  43.2%

620% 557  38.0%
Sobrecarga de trabajo 854 585% 605  415%

18 783% 309 21.7%
772 535% 671  465%
981 67.7% 467  323%
1221 837% 237 163%
1269 873% 184 127%
1255 863% 199 137%
145 785% 314 215%
1066 734% 387 266%
941 650% 507 | 350%

L L A T I IR ] 685 47.1% 770  "52.9%
otros

o0 S82% 610 418%
Condiciones de hacinamiento 1066  76.0% 336 24.0%

t0e7 74s% 367 | 252%
oo oo 451 atin
Requiere de intervencion de otros para realizar su tarea 820 1% 642 43.9%
Requiere la participacion de otros para la ejecucion de sus 853 58.4% 608  41.6%
funciones

Requiere participar en actividades de grupo 396 27.1% 1065 '72.9%
Ejerce control de personal o supervisién 855 58.6% 603 41.4%
s samh s ‘e
651 aas | T8 st
Ta dswn 73 s0s%

Obstaculos para la comunicacion directa con companieros en la [RPRCIMNCEX: AP SRR 3
tarea

Obstaculos para la comunicacién con supervisor o jefe en 1215 843% 226  157%
relacion a la ejecucion de la tarea

Probabilidad de recibir agresiones verbales K 570
Probabilidad de recibir agresiones fisicas 1 314 216%

ORGANIZACIONALES

Desempefiar papel ambiguo. Sin desempefiar puesto especifico ¥ 305

Cambios de politicas, procedimientos, reglas de trabajo % 641 44.3%

Inseguridad dentro de la institucién 131 781% 317 21.9%

Inseguridad de la existencia o permanencia de su fuente de 1092 754% 356  246%
trabajo

1058 73.0% 391 27.0%
188 822% 257  17.8%
1094 752% 361 248%
1089 749% 364 | 251%
M0 760% 347 240%

Irregularidad en el pago de su sueldo o salario 1302 89.9% 147  10.1%

Cambios de técnicas, modernizacion, desarrollo tecnologico 753 520% 695 48.0%
inseguridad en el puesto por cambios organizacionales 126 775% 327 225%

condiciones de trabajo de la Fundacion Europea para la Mejora de las
Trabaj
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POSTERS — CARTELES

Sintomas psicofisiologicos predictores del
estrés en trabajadores de una institucién de
seguridad social en México.

Plascencia Campos A.R., Pozos Radillo B.E., Aguilera Velasco A., Acosta Fernandez M..
Universidad de Guadalajara.

INTRODUCCION:

Los profesionistas del area de la salud han sido identificados como de las
ocupaciones mas estresantes que puede afectar la salud mental y/o fisica del
trabajador, en particular la del dentista. El objetivo del presente estudio fue,
identificar los sintomas psicofisiolégicos de estrés cronico relacionados a la
presencia de niveles altos de estrés percibido en odontélogos de una institucion de

METODOLOGIA.

El disefio de estudio fue transversal y analitico, la poblacion de estudio se
conformo por 87 odontélogos mediante un censo en el afio 2011. Para la
obtencién de los datos se aplicaron los instrumentos del Perfil de estrés (PE) y
el Inventario de Sintomas de Estrés (ISE) y para el analisis se realiz6 el
método de regresion multiple.

seguridad social en Guadalajara, México.

Asociacion entre el nivel alto de estrés percibido, y el género, edad
y los sintomas psiquicos y fisicos de estrés cronicos (ISE)

RESULTADOS significativos mediante el OR.
Se encontrd que los niveles de estrés percibido por este grupo de profesionistas fueron: - =
% alto, 29.9% medio y 2.3% bajo. El sint icofisiologico mas frecuent I nivel e | T o | e
67.8% alto, 29. o medio y 2.3% bajo. El sintoma psicofisiolégico més frecuente con el nivel Género, y slntomas Alto de
alto de estrés percibido fue fatiga con 51%, siendo el género femenino el mas afectado. Psiquicos y fisicos de estrés Estrés
Se demostré la existencia de una asociacion significativa entre los sintomas psicofiolégicos Crénico muy frecuente percibido
de estrés croénico: Insomnio, fatiga y género femenino, con el nivel alto de estrés percibido. Género femenino vs" Ii 0 01* 405 133-1237
Depresion (SEC1) si vs’ no 35 .01% 3.07 1.19-7.44
R d en la boca (SEC3) si vs' no 37 .04 2.59 1.03-6.54
Analisis jerarauico d . dltiol be slnivel alte d . ibid de coraje (SEC4) si vs' no 38 02% 2.79 1.10-7.06
nalisis jerarquico de regresion mu tlp’e sobre el nivel a to de estre§ percibido con posibilidad de (SECT) sivs no & 03 263 1.04-6.63
los sintomas psicofisiolégicos de estrés crénico, SEC27, SEC9 y Género. Fatiga (SEC9) si vs' o s 03" 278 107723
SINTOMAS Correlacion Beta EE F P | R | n | OR| LC%% Ansiedad (SEC17) si vs' no 44 L00%* 391 1.15-10.11
PSICOFISIOLOGICOS | de Pearson Nivel | \justaao Dolor de cabeza por tension (SEC18) si vs' no 37 00%* 355 1.37-9.20
ESTRES CRONICO aes Alto Pesadillas (SEC30) si vs' no 3 |02 279 1.10-7.06
MODELO 1 43+ 429 072 202 <01 | 43 | 27 | 669 | 2.28-19.58 Necesidad frecuente para orinar (SEC21) si vs' 17 03* 420 1.58-11.14
Constante 418 093 no
1-SEC27=Insomnio Dolor de cuello y espalda (SEC24) si vs' no 39 |0 2.60 1.03-6.54
Ganas de comer a todas horas (SEC26 ) si vs' no 36 02* 2.81 1.10-7.16
- Insomnio (SEC27) si vs' no 44 00%* 733 2.67-20.09
MODELO 2 30%* 321 084 132 | <01 | 49| 27 [ 405 |133-1237 = = = =
Constants o 302 091 =01 a7 Propension a (SEC32) si vs' no 39 00 3.51 1.36-9.00
1-SEC27=Insomnio 210 091 Sintomas psicoldgicos de estrés. Cuestionario
% GEHES fSHERTnG (ISE) Estrés percibido. Cuestionario (PE)
p<.05; *%p < 01*
OR 0dds Ratio
IC Intervalo de Confianza
MODELO 3 B+ 189 104 | 1061 | <01 | 52 | 47 | 322 |1.01-1023
Constante 27+ 360 091 <01 73
1-SEC27=Insomnio 40%* 198 090 <01 27,
2- Género femenino 198 096
3-SEC9=Fatiga

Datos de los sintomas f s de estrés. CL
**Correlacién significativa a nivel de p < .01

ISE Datos del estrés percibido. Cuestionario PE

CONCLUSION

La identificacion temprana de los sintomas del estrés crénico en los odontélogos favoreceria
la puesta en practica de programas de prevencion adecuadas para cuidar de su seguridad
sanitaria en el lugar de trabajo, evitando la aparicion de sintomas.
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1. Medir la calidad de vida laboral (CVL) en trabajadoras con dolor crénico osteomuscular
(OTM)  que asisten a una clinica del dolor en  Guadalajara
2. Medir la aceptacidn y la catastrofizacién del dolor crénico OTM de las trabajadoras que
asisten a una clinica del dolor en Guadalajara
3. Relacionar la calidad de vida laboral (CVL) de las mujeres trabajadoras con la
catastrofizacion y la aceptacion de su dolor crénico OT™M

Metodologfa |
Tipo de estudio, disefio y poblacién. Estudio descriptivo, transversal y correlacional,

realizado en 19 mujeres trabajadoras con dolor crénico osteomuscular que asistieron a
tratamiento en una clinica del dolor en Guadalajara

criterios ge inclusién

Se incluyeron mujeres, activas laboralmente, institucionalizadas (trabajadoras para
entidades publicas o privadas), que asistieron a tratamiento por dolor crénico
osteomuscular superior a 3 meses en una clinica del dolor de la ciudad de Guadalajara en
el periodo abril - mayo de 2014 y que consintieron su participacion voluntariamente.

Instrgmentgs J

1. CVT GOHISALO Instrumento para medir la Calidad de Vida Laboral
2. CPAQ Cuestionario de aceptacion de dolor
3. PCS Escalad de catastrofizacion de dolor

Resultados |
R

La edad de las mujeres participantes en el estudio estd entre los 44 y 68 afios, con
promedio de 55 afios (+/- 6.1). La escolaridad mds comun es primaria (36.8%), predomina
el estado civili casada (36,8%) y la mayoria tiene 2 hijos (31.6%).

89% tiene doble presencia, es decir ademds de trabajar, asume todas las
responsabilidades domésticas y del cuidado de su familia, 57.9% es responsable
econdmica de todos los gastos familiares. 47% se desempefa en cargos de intendencia,
ejerciendo  tareas de servicios generales, limpieza y mantenimiento

El diagndstico mds frecuente de consulta de las mujeres trabajadoras a la clinica del dolor
es hernia de nicleo pulposos niveles L4, L5 y S1 acompafiada simulténeamente por
artrosis de rodilla (42.1%), le siguen lumbalgia mecénica y artritis reumatoide (26.3% en
ambos casos). El dolor tiene un tiempo de cronicidad variable, desde uno hasta 18 afios,
mas frecuente en el intervalo de 1 a 3 afios (42%).

Los resultados del instrumento para medir la CVL CVT GOHISALO, muestran que 4
dimensiones presentan niveles bajos: Soporte Institucional (73,7%), Integracion en el
puesto de trabajo(73,7%), satisfaccion por el trabajo (52,6%) y bienestar logrado a través
del trabajo (73,7%). (Tabla 1)

Tabla 1. Evaluacién por dir de la CVL de las trabajadoras con dolor crénico
osteomuscular que asistieron a una clinica del dolor en Guadalajara

Dimensiones de CVL Baremo Frecuencia Porcentaje

Soporte Institucional Alt'o 5 26,3

Bajo 14 7317

i i Alto 14 737

Seguridad en el trabajo Bajo ) l
Integracién al puesto de trabajo Altf’ 5 26,3
Bajo 14 73,7

Satisfaccién por el trabajo alto i 474
Bajo 10 52,6

Bienestar logrado a través del trabajo Alio 5 26,3
Bajo 7! 137

Desarrollo personal del trabajador Alt‘o il 57,9
Bajo 8 42,1

. i 0 " Alto 13 68,4
Administracién del tiempo libre Bajo P 316

Las tres dimensiones de catastrofismo evaluadas presentan niveles altos. La rumiacién
entendida como un mecanismo cognitivo de afrontamiento en el cual las mujeres focalizan su
atencion en aspectos dificiles y negativos con respecto al dolor (73.7%), la magnificacion
determinada por pensamientos pesimistas y agravadores del hecho de padecer el dolor
(94,7%) y la desesperanza o sentirse rendidas frente a la presencia del dolor (89.5%). El nivel
general de catastrofismo alto es de 89.5%, lo que en términos clinicos puede entorpecer los
tratamientos y extender potencialmente los periodos de incapacidad laboral.

Tabla 2.

por dela 6n del dolor créni de
las trabajadoras que asistieron a una clinica del dolor en Guadalajara

Dimensidnes de catastrofismo Baremo Frecuencia Porcentaje
Rumiacion Alto 14 T357
Bajo 5 26,3
Maghnificacion Alto 18 94,7
Bajo 1 5,3
Desesperanza Alto 17 89,5
Bajo 2 10,5

Los resultados del CPAQ muestran niveles bajos de apertura al dolor (52.6%), reflejados en
sentimientos de frustracion relacionada con el dolor, sin embargo la dimensién implicacién en
las actividades es baja (57,9%), indicando que las mujeres pueden desarrollar la mayorfa de sus
actividades cotidianas y laborales a pesar de la presencia permanente del dolor. El nivel
general de aceptacion es alto (68.4%) lo que les ha permitido continuar con su trabajo.

Tabla 3. ion por dir i dela 6n del dolor cronic delas
trabajadoras que asistieron a una clinica del dolor en Guadalajara

Dimensiones de la aceptacion del dolor Baremo Frecuencia  Porcentaje
Alto
Apertura al dolor 2 3 47,4
Bajo 10 52,6
Alto 8 2,1
Implicacidn en las actividades ) 4%
Bajo n 57,9

Todas las dimensiones de la calidad de vida, fueron relacionadas con los puntajes globales de
catastrofizacion y aceptacion del dolor. Se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre la aceptacién del dolor y la administracién del tiempo libre p= 0.025, no se
encontrd diferencias entre las dimensiones de CVL con el valor global del catastrofismo.

Conclusiones

* Lacalidad de vida en el trabajo se ve afectada de manera importante ante la presencia del
dolor crénico, principalmente por la limitacién del movimiento y la funcionalidad.

Las trabajadoras presentan altos niveles de catastrofismo, manifestando sentimientos
negativos frente al dolor, como frustracion, impotencia y desaliento, sin embargo dado
que tienen responsabilidades muy importantes tanto frente al cuidado de sus familias
como a su mismo sostenimiento econémico, revelan aceptacion alta, lo que les permite
seguir siendo trabajadoras activas.
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NOTAS DE PRENSA — ACTIVIDADES DE ASOCIADOS Y

SIMPATIZANTES

Como continuacién al Boletin anterior, os seguimos recordando informacion de nuest@s compafier@s de México:

DIPLOMADO EN ENFERMERIA INDUSTRIAL
INFORMACION E INSCRIPCIONES: Lic. Maryam Pando Amezcua -

en Latinoamérica Coordinacién Académica - Calle Félix Palavicini 2032 - Edificio Gaia
Gl - 44298 Guadalajara - Tél. (+52) 44 44 21 89 Ext. 18 - Celular: (+52)
33 14 50 69 - piensoac@yahoo.com.mx

Congreso de las Américas sobre

; ')0 Factores Psicosociales

Estrés y Salud Mental en el Trabajo

14 al 17 de octubre, 2014

Convencidos de que los lineamientos econdmicos y culturales vigentes perjudican

indudablemente tanto la integridad mental como organico/corporal de trabajadores
formales, informales y desempleados, convocamos a este Segundo Congreso con la
aspiracion de extender y profundizar, de manera critica y propositiva, el analisis,
Casa abierta al tiempo investigacion y reflexiéon de esta problematica. Este es el reto a enfrentar en éste un

siglo de crisis de larga duracion y por ello de profunda afectacién de condiciones
laborales y vida en general de amplios segmentos de trabajadores.

Convocan: Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco y la Red de
Investigadores Sobre Factores Psicosociales en el Trabajo A.C.

Sede: Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco. Ciudad de México.
Fechas: 14 al 17 de octubre de 2014.

Web: http://congresopsicosociales2014.xoc.uam.mx o

http://wwww factorespsicosociales.com/congreso

Contacto: congreso@factorespsicosociales.com

LA PSICOSOCIO-RED

Como ya os venimos informando en ndmeros anteriores, a través de nuestra experiencia y la firma de convenios
con determinadas instituciones y universidades se consideré crear y coordinar una red psicosociolaboral en
Espafia, con personas que estén trabajando tanto en investigacion como en intervencion en factores psicosociales
en el ambito laboral, a dicha red la denominamos psicosocio-red.

Os recordamos que somos miembros de la Red Iberoamericana de Riesgos Psicosociales Laborales RIPSOL del
programa CYTED y del Instituto Internacional de Investigacion Social, Ambiental y de Salud Ocupacional — IlISASO,
de los cuales nuestra presidenta es Coordinadora Nacional y Vicepresidenta Ejecutiva, respectivamente.

Las condiciones para ingresar en dicha red, son los siguientes:

® Solicitar a AEPA a través de la direccién de correo electrénico: secretaria.aepa@gmail.com

® Licenciado Universitario, Doctor, etc., en alguna de las siguientes areas: psicologia social con
conocimientos de clinica y organizaciones, psicologia clinica con conocimientos de social y organizaciones,
ciencias de la salud en el trabajo, psicopedagogia, antropologia social y afines.

® Experiencia profesional como minimo en alguno de los siguientes epigrafes: investigacion e intervencion
psicolégica y psicosocial, y afines.

® |[ndicar cudl es su interés para participar en la red.
® |a pertenencia en la red es proactiva, participativa y colaborativa.
® Confirmar si su pertenencia es individual (y que se considere de esta forma) o en representacion de alguna
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institucién (indicando las lineas de investigacién y/o intervencion de la misma).

También contemplamos el interés por personas que si bien no cumplen las condiciones anteriores puede ser muy Util
su participacion, ya sea por una dilatada experiencia profesional, por desear ampliar sus conocimientos, etc.,
consideramos a estas personas como colaboradores, indicar dicha condicién a la direccion de correo anterior
(secretaria.aepa@gmail.com) donde se les indicara los requisitos minimos para poder participar.

En ambos casos se tiene en cuenta la protecciéon de datos, y se recomienda que sean socios de esta
asociacion.

FORMACION

e On Line: Os informamos de la convocatoria de la nueva edicién del programa formativo dirigido y
coordinado por ITPF-mac en sus tres niveles: Master Internacional en Innovacién y Evaluacion e
intervencion psicosocial laboral y Certificacién Internacional de Experto y de Especialista en
evaluacion e intervencion psicosocial laboral, asi-como los Seminarios Internacionales sobre el
Inventario de Violencia y Acoso Psicologico en el Trabajo-IVAPT-E-R, el Estudio de las condiciones de
Trabajo de caracter psicosocial CTCPS-MAC y Téchnicas Psicoterapéuticas para atencién de mobbing y
burnout.

Puedes encontrar toda la informacién de manera detallada en http://itpfmac.edu20.org

Entidades que participan y apoyan dicho programa profesionalizante:

INS TITUT TECNIC DE PSICOLOGIA I FORMACIO (f\ For‘[aleza S ST

m@] C q Seguridad y Salud en el Trabajo

'CIENCIA Y TECNOLOGIA PARA EL DESARROLLO

W Rfjg%i 0 CIDE
OB,

Social, Ambéental y de Salud Ocupacional

¥

&

&

% &ﬁ’ : . Centro de Investigacion
Aé ”A Instituto Internacional de Investigacion y Desarrollo Ecuador

e Presencial: Desarrollo de curso-taller a nivel basico y también a nivel experto para la aplicacion e
interpretacion del “Inventario de Violencia y Acoso Psicoldgico en el Trabajo IVAPT-E-R” y el Estudio de las
condiciones de Trabajo de caracter psicosocial CTCPS-MAC. En caso de que en vuestras empresas,
instituciones, asociaciones profesionales, sindicatos, etc., os interese realizarlo, teniendo en cuenta un
ndamero minimo de alumnos y el presupuesto correspondiente, contactar con presidencia.aepa@gmail.com

Dra. M. Angels Carrion:

Curso Seguridad Basada en el Comportamiento - Junio y Julio - Guadalajara, México - presidencia.aepa@gmail.com

Curso: Coaching para equipos - Junio y Julio - Guadalajara, México - presidencia.aepa@gmail.com

Seminario Organizaciones Saludables. 31 de julio y 1 de agosto. ASASI - Asociacion Antioquefia de Seguridad
Integral. Medellin (Colombia)

SEPTIEMBRE 2014. Ecuador y Pert - Taller: Programa para la promocion de conductas seguras y saludables en el
entorno laboral y su relacién con factores cognitivos, actitudinales, emocionales y situacionales. Consejo
Colombiano de Seguridad.

OCTUBRE 2014 - Curso: Evaluacion de factores psicosociales de riesgo. 2° CONGRESO INTERNACIONAL DE

INVESTIGACION EN CIENCIAS ECONOMICO-ADMINISTRATIVAS. 22-23-24 de octubre de 2014. Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo.
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NUESTRAS PUBLICACIONES

Para poder conseguir nuestras publicaciones contacta con gestidon.aepa@gmail.com, hemos planteado una nueva
férmula para colaboradores y simpatizantes de la Asociacion que puedes observar en el documento incluido al final

de este apartado, y si te interesa deberas hacernos llegar escaneado junto con el comprobante del ingreso de tu
donacion.

EVALUACION E INTERVENCION PSICOSOCIAL — Agotado.

EVALUACION
E INTERVENCION PSICOSOCIAL

Direccién:s M2 Angels Carrién Garcia
Francisco Lépez Barén
Jordi Tous Pallares
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Evaluacién e Intervencion Psicosocial

Evaluacion e Intervencién Psi: 1
LA CLASIFICACION DIAGNOSTICA PSICOSOCIAL — CDP 205
< M Angels Carrion Garcia
INDICE
EVALUACION DE LA PERCEPCION DE RIESGO PSICOSOCIAL 231
Presentacién 13 MEDIANTE EL MODELO DE DIAGNOSTICO PSICOSOCIAL
(DIPSD)
APROXIMACION PSICOSOCIAL AL ESTUDIO DEL SINDROME 15 Jordi Tous Pallarés y Llanos Patricia Tendero Rius
DE QUEMARSE POR EL TRABAJO (BURNOUT) i P %
Pedf;’ R. Gil-Monte ! ; METODOS Y PROGRAMAS DE INTERVENCION PSICOLOGICOS 249
- PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES Y ENFERMEDADES
BURNOUT EN MEDICOS 33 PROFESIONATES,
Jorge Romdn Herndndez Josep L. Melia
ACOSO SEXUAL EN EL TRABAJO 61 ORGANIZACIONES SALUDABLES 287

M* Angels Carrién Garciay Carolina Reynaldos Quinteros M® Angels Carrién

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO Y LA SALUD MENTAL 81
POSITIVA
Manuel Pando Moreno y José Guadalupe Salazar Estrada.

EL APOYO SOCIAL COMO FACTOR PROTECTOR EN 111
LA SALUD

Carolina Aranda Beltran, Manuel Pando Moreno

Y Ricardo Rincén Ramirez

PERSPECTIVA EPISTEMOLOGICA DE LA METODOLOGIADE 133
INVESTIGACION PSICOSOCIAL
Sergio Milano y Rafacl Dario Bermiidez

METODOLOGIA DE INVESTIGACION PSICOSOCIAL 155
Andreu Vigil i Colet

CLIMA LABORAL 181
Francisco Lopez Baron

INVENTARIO DE VIOLENCIA Y ACOSO PSICOLOGICO EN EL TRABAJO —
IVAPT-E-R.

Colecci
Evaluacidn P

Inventario de Violencia y Acoso Psicoldgico en el Trabajo - [VAPT-E-R

INDICE

Introduccion 5
1. CARACTERISTICAS GENERALES 11

1.1. Ficha Técnica
1.2. Descripcion
1.3. Material para la aplicacion

2. JUSTIFICACION ESTADISTICA 15

2.1. El Inventario de violencia y acoso psicolégico en el trabajo
(IVAPT-PANDO). Primera validacion Pando, M. Aranda,

C. Preciado, L. Franco, S.A. y Salazar, |.G.

2.2. Analisis Factorial confirmalorio del inventario de violencia
y acoso psicoligico en el Trabajo (IVAPT-PANDO)

Carrién, M.A., Lopez, F. y Preciado, M.L.

2.3. Inventario de violencia y acoso psicoldgico en el Trabajo
(IVAPT-E-R) Carrion, M.A., Lopez, F. y Pando, M.

Inventario de Violencia y Acoso Psicoldgico en el Trabajo
IVAPT-E-R 3. NORMAS DE APLICACION Y CORRECCION 35

3.1. Aplicacién
3.2. Correccion

4. NORMAS DE INTERPRETACION 43

4.1. Interpretacion de los resultados.
4.2.Ejemplos prdcticos

N 5. REFERENCIAS 63
Me Angels Carrién Garcia

Francisco Lépez Barén

ANEXO: Inventario de violencia y acoso psicoldgico en el trabajo 69
Manuel Pando Moreno
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PROTOCOLO PARA LA CLASIFICACION DIAGNOSTICA PSICOSOCIAL —

CDP.

Protocolo para la Clasificacion Diagnostica
Psicosocial - CDP

INDICE

Introduccién
1. CARACTERISTICAS GENERALES

1.1. Descripcién de variables e indicadores
1.2. Consideraciones éticas

2. JUSTIFICACION ESTADISTICA
2.1. Procedimiento
2.2. Muestra
2.3. Instrumentos

2.4. Disefo estadistico

3. RESULTADOS

M® Angels Carrion Garcia

11

a7

21

25

3.1. Variables e indicadores demogrdficos y laborales (VDL).

3.2. Variables e indicadores diagnsticos (VDG) que nos
permiten valorar los dafios a la salud.

3.3. Variables e indicadores de Conflicto, Violencia en

el Trabajo y Mobbing (VCVM).

4. PERFILES

4.1. Perfil demogrdfico-laboral.

4.2. Perfil diagndstico.

4.3. Perfil CVM (Conflicto, Violencia, Mobbing)
4.4. Factores psicosociales rocivos.

4.5. Valoracion del alcance del daiio producido.
4.6. Tratamiento juridico.

4.7. Sindrome Psicosocial en el Trabajo “SPT".

41

5. INTERPR};TACI(jN DE RESULTADOS PARA LA
VALORACION DEL DANO PSICOSOCIAL

5.1. Interpretacién de los resultados para el Diagnéstico
Clinico.

5.2. Interpretacion de los resultados para el Diagnéstico
CVM.

§,3. Interpretacion de los resultados para el diseiio de la
intervencion.

5.4 Interpretacion de los resultados para la valoracion

del alcance del daio producido (Padial y de la Iglesia, 2002).
5.5. Interpretacion de los resultados para el informe pericial.

6. REFERENCIAS

ANEXO: “CDP” CLASIFICACION DIAGNOSTICA PSICOSOCIAL
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En caso de estar interesados:

Socios: contactar directamente con gestion.aepa@gmail.com, se os indicara precio ventajoso (costes +
gastos envio) de la publicacion que os interese.

No socios: como proceso divulgativo mediante donacion. Realizar ingreso en cuenta y remitir justificante
del mismo escaneado junto con el formulario de donacion a gestion.aepa@gmail.com.

Cuenta bancaria para ingresar donacion (se estan realizando gestiones con la entidad bancaria que supondran
cambios en el nimero de cuenta), por favor contactar previamente con la cuenta de correo electronico de gestion.

Consulte con nosotros si desea realizar dicha donacion desde fuera de la Unidn Europea por otro procedimiento.
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Asociacién de Expertos en Psicosociologia Aplicada — AEPA. CIF. G- 63089056.
Domicilio fiscal: C/ Salvador Espriu n° 13. Principal Izquierda. 08100 Mollet del Vallés. Barcelona. Espafia. Nim., Inscripcion
27040 — Direccié General de Dret i d’Enntitats Juridiques. Departament de Justicia. Generalitat de Catalunya.

FORMULARIO DE DONACION A LA ASOCIACION DE EXPERTOS EN
PSICOSOCIOLOGIA APLICADA — AEPA.

Nombre:

Apellidos:

Direccioén:

Provincia/Estado: C.P.

Pais:

Teléfono: Correo electrénico:

Deseo colaborar con la Asociacion de Expertos en Psicosociologia Aplicada — AEPA con una aportacion

Unica de: euros (en caso de otro tipo de moneda — indicar, dia contravalor)

Para donaciones iguales o superiores a 25 euros y menores a 44 euros sefiale (con un aspa [XI) una de
las opciones siguientes:

[  No deseo que realicen ningin envio.

[J Quiero que, como labor divulgativa, me remitan la publicacién titulada: Promocion de la Salud
Ocupacional (Carrién, Lépez y Tous)

[J  Quiero que, como labor divulgativa, me remitan la publicacion titulada: Inventario de Violencia y
Acoso Psicoldgico en el Trabajo (Carrion, Lopez y Pando)

[J Quiero que, como labor divulgativa, me remitan la publicacién titulada: Protocolo para la
clasificacion diagnostica psicosocial — CDP.

[J  Quiero que, como labor divulgativa, me remitan conjuntamente las publicaciones tituladas:

Inventario de Violencia y Acoso Psicologico en el Trabajo (Carrion, Lopez y Pando) y Protocolo
para la clasificacién diagndstica psicosocial - CDP (Carrién).

Para donaciones iguales o superiores a 45 euros puede sefialar (con un aspa [XI) una opcion de las
anteriores o la siguiente:

[J  Quiero que, como labor divulgativa, me remitan conjuntamente las publicaciones tituladas:

Inventario de Violencia y Acoso Psicoldgico en el Trabajo (Carrion, Lopez y Pando), Promocion
de la Salud Ocupacional (Carrién, Lépez y Tous) y Protocolo para la clasificacion diagnéstica
psicosocial - CDP (Carrion).

A las personas y/o empresas u organizaciones que lo soliciten se les expedira recibo, en caso que lo soliciten, de dicha donacién. Se recuerda que
dicha donacién no da derecho a beneficios de deduccién fiscal al no encontrarse la presente Asociacién incluida en las entidades sin fines lucrativos
reguladas por la Ley 49/2002, de 23 de diciembre.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/1999, de 13 de diciembre, el titular de los datos aportados mediante esta
instancia, queda informado y presta consentimiento para la incorporacion y tratamiento de sus datos personales y de aquellos que facilite a la Asociacion, en calidad de
responsable de su tratamiento, en uno o varios ficheros, cuya finalidad es tramitar la donacion a la Asociacion. El titular de los datos, podra ejercer sus derechos de oposicion,
acceso, rectificacion y cancelacion mediante comunicacion dirigida a “Asociacion de Expertos en Psicosociologia Aplicada — AEPA”, a la direccion Salvador Espriu n° 13
principal izquierda. 08100 Mollet del Valles. Barcelona. Espafia o a la direccion de correo gestion.aepa@gmail.com
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PUBLICACIONES ASOCIADOS:

La valoracion del dafio psicosocial

El presente trabajo o5 wn resumen de la tesis dectoral en la gue,
partiends dé la clasificacion, descripoidn de casos y definmicidn de
wariables, se organizan los resultados a manera de herramienta, “CDP”
Clagificacion Disgndstica Pricosocial, para los profesionales del drea. La
“CDP* facilita la valoracion del dafo psicosocial, determinando &
estamos O no ante una situacion de mabbing, violencia en el trabajo o
conflicto, Asi mismo los datos rdfevantes obtenidos a fraviés de la =CDP"
y su andlisis por experfos, permiten instaurar protocolos de prévencidn,
cisedar la metodologia de intervencidn y tambidn facilita la elaboracidn
de informes periciales sobre los riesgos psicosociales en ef ambito
laboral. El perfil diagndstice y el perfil CVM (Conflicte-Vielencia-
Maobbing) nos permite realizar Iy VOP (valoracisn del dao psicosocial)
mediante la valoracidn de los factores psicosociales nocives en el
entomo laboral ¥ los danos que éstos han producide tanto al bienestar,
calidad de vida, saled fisica w'o mental y en el dmbito laboral con la
presencia de una @ mds variables CVM. asi como el grado de las
secuelas procucidas, =

1305050 CURP |BP UHIRIGIEA B

M. Angeles Carridn Garcia M. Angeles Carribn Garcia
Nacid en Barcelona, Licenciada en Psicologia por la
Universidad de Barcelona y Doctora por la H e “
Universidad Rovira i Virgili con la maxima La Va Iorac |0n d e I dano
calificacidn de Sobresaliente Cum Laude por H H
unanimidad, Presidenta de Fa Asociacion de pSlCOSOClaI
Expertos en Psicesociologia Aplicada-AEPA. . .
Conferenciante, Consultora y Asssora para Factores psicosociales laborales y efectos
numerosas empresas a nivel internacional - en la salud
=
=
3
editorial académica espafiola 2
A
E
978-3-659-08288-7

https://www.morebooks.de/store/es/book/la-valoraci%C3%B3n-del-da%C3%B1o-psicosocial/isbn/978-3-659-08288-7

e
e

sfiinral scadbmics supsiels

Intervencién psicosocial en una empresa
siderometalirgica espafiola

Investigacion de la intervencion psicosocial realizada en und emprosa
siderometalirgica espaiola que, a partir de un diagnéstico psicosocial,
se pretendié mejorar las condiciones de trabajo y sentar las bases para
integrar ¢l dmbito psicosocial dentro de la estrategia y del sistema de
gestidn de |a empresa. Se presenta como un estudio de caso con diseno
miltiple, combinande metodologia cuantitativa con fa utilizacion de
técnicas cusitativas, El presente estudio comrobora la idoneidad de la
intervencion psicosecial en la empresa para mejorar las condiciones de
twabajo a través de |a metodologia de intervencion psicosocial de la
Asociacidn de Experlos en Psicosociologia Aplicada - AEPA, se
establecieron las bases para la integracion del mbito peicosocial
proventivo dentro de la estrategia de recursos humanos y de la alta

esasdiua Bun U EROSoNSH UG IDUDAIIL]

direccion de [a empresa, aunque se requiere de una mayor exensidn
temporal para la integracion en e sistema de gestidn, que va mas alld
de la presente imvestigacian.

Francisco Loper Bardn Francisco Lopez Bardn

Eo':_lot portlla ﬁivursido:l&kﬂﬁmaﬂajma {r._hi'[l'u_u:o} y;ﬂ:’;ﬂ:niv::idﬁd g ” %
T Sutrar o i s Reses oot NS Intervencion psicosocial
Picasoologts Apicads - AEPA. Profesor Ergonoresy Pricosociclogle en una empresa
icada (ILICT) H W i
e siderometallrgica
espanola
3 Aplicacion de la metodologia de
editorial académica espafiola - intervencion psicosocial de la Asociacion de
H Expertos en Psicosociologia Aplicada -
e AEPA
978-3-659-03923-2

https://www.morebooks.de/store/es/book/intervenci%C3%B3n-psicosocial-en-una-empresa-
siderometal%C3%BArgica-espa%C3%B1ola/isbn/978-3-659-03923-2
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PUBLICACIONES ASOCIADOS
“Novedad”:

CTCPS-MAC editorial scadémica capanols

En la interrelacion entre la persona y su entorno laboral ésta puede
exponerse a diferentes tipos de riesgos: fisicos, psicolégicos, sociales
que pueden ser generadores de estrés y de toda la sintomatologia
relacionada. La bateria para el ESTUDIO DE LAS CONDICIONES DE
TRABAJO DE CARACTER PSICOSOCIAL “CTCPS-MAC” consta de 75 items
agrupando cuatro dimensiones que se pueden evaluar por separado y un
total de 14 factores. Las dimensiones son: Contexto de trabajo,
Contenido de trabajo, Factores individuales y Desgaste psiquico. La
bateria tiene como intencién la evaluacion de la percepcion que tiene la
poblacién trabajadora de las condiciones de trabajo de caracter
psicosocial en su propio entorno laboral, asi como de los factores
individuales, los sintomas subjetivos y alteraciones de la salud. Se
detalla el proceso de validacion con una muestra de 190 trabajadores de
diferentes ambitos laborales en Espana asi como la réplica y validaciéon
con una muestra de 1.266 trabajadores de diferentes dmbitos laborales
en poblacion iberoamericana. Se recomienda que la aplicacion,
correccion e interpretacion sea realizada por personal técnico con la
formacién y experiencia adecuadas.

% M. Angeles Carrién Garcia M. Angeles Carrion Garcia

Nacio en Barcelona. Licenciada en Psicologia por la

Universidad de Barcelona y Doctora por la -

Universidad Rovira y Virgili con la maxima CTC PS MAC

calificacién de Excelente Cum Laude por . . L.
unanimidad. Presidenta de la Asociacion de Bateria para el estudio de las Condiciones

Expertos en Psicosociologia Aplicada - AEPA. de Trabajo de Caracter Psicosocial
Conferenciante, Consultora y Asesora para

numerosas empresas a nivel internacional.

H“H ‘“ “‘ editorial académica espaiiola

978-3-8484-7434-9

Interesad@s contactar con presidencia.aepa@gmail.com

CONGRESOS Y JORNADAS

Recordar que si conocéis algin evento y con un tiempo suficiente (mayor de seis meses) nos lo hagais saber a
gestion.aepa@gmail.com para poder incluirlo en el préximo boletin.

JUNIO

XV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina

V Simposio andaluz de Medicinay Seguridad del Trabajo

5 — 7 junio, Sevilla (Espafia)

Secretaria Técnica, Avda. de Cordoba, 21 (3°-B) 28026 Madrid, Espafia.
Tel.: 91 792 13 65. 91 792 20 32.

E-mail: Ipanizo@drugfarmacongresos.com
www.congreso2014.semst.org

XIV Encuentro internacional sobre Prevencion y Salud Laboral.

VI Seminario Internacional sobre factores psicosociales en la profesion médica.
10 a 13 de Junio

ITPF-mac.

Lugar: ITEC. Edificio Gala. C/ Felix Palavicini, 2032 (detras de Transito).
Guadalajara. Jalisco (México)

http://enpysal.wix.com/home

InfoAEPA | Afio 10 | Mayo 2014 | 16 | hitp://aepaorg.wix.com/aepa 61




IX Conferencia internacional “Bullying y hostigamiento en el lugar de trabajo”
17 — 20 junio, Milan (Italia)

Ms. Daniela Fano, tel. +39 02 50320146. Fax +39 02 55035304.

E-mail: ergonomia@unimi.it

http://users2.unimi.it/bullying2014

XXIV Conferenciainternacional de epidemiologia en salud laboral (EPICOH 2014)
24 — 27 junio, Chicago (EE.UU.)

Informacion:

E-mail: epicoh2014@gmail.com

http://epicoh2014.uic.edu/

47 Congreso de Seguridad. Salud y Ambiente.

XI Encuentro Andino, Centroamericano y del Caribe.
25 al 27 de Junio.

Bogota D.C. Colombia.

CCs

Consejo Colombiano de Seguridad.
http://ccs.org.co/interna_eventos.php?idseccion=25

JULIO

28th International Congress of Applied Psychology - July 2014
July 8-13, 2014. Paris, France.
http://www.icap2014.com/

AGOSTO

XX Congreso Mundial sobre Seguridad y Salud en el Trabajo 2014

24 — 27 agosto, Francfort (Alemania)

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV)

XX. Weltkongress fur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2014: Globales
Forum Pravention, Alte HeerstralRe 111, 53757 Sankt Augustin, Alemania.
Tel: +49 2241 231-2014. Fax: +49 2241 231-1471

E-mail: safety2014germany@dguv.de
www.safety2014germany.com/es/home/home.html

SEPTIEMBRE

El cerebro y la mente en el trabajo — perspectivas de la neurociencia para el bienestar en el trabajo
9 — 12 septiembre, Naantali (Finlandia)

Informacion:

Nina Sténs, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki, Finlandia.

Tel. +358 30 474 2333; +358 40 748 4109.

E-mail: nina.stens@ttl.fi

Web: www.niva.org

Congreso internacional de salud laboral, organizacién del trabajo y factores psicosociales
17 — 19 septiembre, Adelaida (Australia)

Informacion:

E-mail: ICOH-WOPS@unisa.edu.au

Web: http://unisa.edu.au/ICOHcongress

Il Conferencia internacional sobre prevencién de laincapacidad en el trabajo
29 septiembre — 1 de octubre, Toronto (Canada)
info-phs1403@cpdtoronto.ca
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OCTUBRE

| Simposio internacional para avanzar en la SALUD TOTAL DEL TRABAJADOR™
6 — 8 octubre, Bethesda (EE.UU.)

Informacion:

Natcher Conference Center, Bethesda, MD 20894, Estados Unidos.

Tanya Headley.

Tel.: (304)285-6278

Email: tth4@cdc.gov

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

45 Congreso Annual de la Asociacidon Canadiense de Ergonomia
6 de octubre. Taller precongreso.

7 al 9 de octubre de 2014.

Universidad de Quebec.

Montreal.

http://www.ace-ergocanada.cal/index.php?contentid=1054

Vuelta al trabajo tras una baja por enfermedad

8 — 10 octubre, Reykjavic (Islandia)

Informacion:

Katja Pekkarinen, Topeliuksenkatu 41 a A, FI-00250 Helsinki, Finlandia.
Tel. +358 30 474 2333; +358 40748 4109

E-mail: katja.pekkarinen@ttl.fi

Web: www.niva.org

Il Congreso de las Américas sobre Factores Psicosociales, Estrés y Salud Mental en el Trabajo.
Efectos psicosociales de la crisis laboral y la precarizacion del trabajo.

14 al 17 de Octubre.

Universidad Auténoma Metropolitana — Xochimilco.

México D.F.

Web: http://congresopsicosociales2014.xoc.uam.mx o
http://wwww.factorespsicosociales.com/congreso

Contacto: congreso@factorespsicosociales.com

Convocan: Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco y la Red de Investigadores Sobre Factores
Psicosociales en el Trabajo A.C.

VIl Congreso Internacional Hispanofranc6fono de Medicina Maritima
XVI Jornadas Nacionales de Medicina Maritima

25 Aniversario SEMM

Actividades Master de Sanidad Maritima.

17- 18 de octubre.

Barcelona.

http://www.semm.org/cihfmm8.html|

NOVIEMBRE

Riesgos laborales y salud reproductiva

3 — 6 noviembre, Espoo (Finlandia)

Informacion:

Helena Taskinen, Topeliuksenkatu 41 a A, FI-00250 Helsinki, Finlandia.
Tel: +358-(0)30-474 2499. +358-(0)43 825 48 76

E-mail: helena.taskinen@ttl.fi

Web: www.niva.org

Produccioén sostenible y ambiente de trabajo

18 — 21 noviembre, Vilvorde (Dinamarca)

Nina Sténs, NIVA, Topeliuksenkatu 41 a A, FI-00250 Helsinki, Finlandia.
Tel: +358 30 474 2333; +358 40 748 4109

nina.stens@ttl.fi

www.hiva.org

Congreso internacional de salud y ergonomia ocupacional
26 — 28 noviembre, Lima (Peru)
http://www.ciseo.org/es/programa/presentacion
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2015

31st ICOH Congress
Seoul, Korea.
May 31 ~June 5.

European conference of Psychological Assessment (ECPA12)
17-20 Julio 2013.

Donosti-San Sebastian. Espafia.

http://www.ecpal2.com/en/home

REPRESENTATIVIDAD DE LA ASOCIACION

Os recordamos que la representatividad de esta asociacion, firma de convenios, proyectos de investigaciones,
intervenciones, etc., recaen en la Presidenta de la misma, y en su caso de la Vicepresidencia, en casos
excepcionales puede recaer en otra persona; de la Junta Rectora a la que haya sido delegada dicha
representatividad debiendo aportar en dichos actos el apoderamiento o autorizacién correspondiente.

Por tanto, cualquier persona fisica o juridica que pueda personarse ante una institucion, empresa o terceros y que
indique que actla en representacion de la Asociacion de Expertos en Psicosociologia Aplicada — AEPA, y no sean
las anteriormente mencionadas, esta incurriendo en un delito por lo que se ejerceran acciones legales contra dicha/s
personals fisicals o juridical/s.

RESENAS BIBLIOGRAFICAS —

PARA PROFESIONALES /INVESTIGADORES

® Os recordamos la posibilidad de difundir vuestros trabajos, por lo que es interesante nos hagais llegar la
referencia y localizacion de vuestras publicaciones, a través de la direccion de gestion.aepa@gmail.com

® | os titulos de referencias con fondo amarillo son de asociados de AEPA o colaboradores/simpatizantes de
la.misma.

® La preferencia de contenidos de estas resefias, de forma general, estan vinculados a la psicologia y
psicologia social, ergonomia, medicina del trabajo y afines vinculados a la seguridad y salud ocupacional.
Fuentes principales de la informacion que se presenta a continuacion (ErgaOnline del 131 al 135, ErgaBibliografico
del 473 al 477, Infocop, neurologia.com., etc) (puede haber duplicidades de referencias con boletines anteriores).

Nota: no garantizamos el funcionamiento de los enlaces en internet.

PSICOSOCIOLOGIA

Bakker, A. B., Demerouti, E.

LA TEORIA DE LAS DEMANDAS Y LOS RECURSOS LABORALES

J Work Organiz Psychol, 2013, v. 29 n. 3, pp. 107-115
http://jwop.elsevier.es/es/la-teoria-las-demandas-los/articulo/90265397/#.U4x0OpemKC2w

Bernaldo de Quirds, M. et al.

PREVENCION DE AGRESIONES A PERSONAL DEL SUMMA 112 : LINEAS DE ACTUACION PARA SU PREVENCION
Seg Medio Ambiente, 2013, v. 33 n. 131, pp. 26-36
http://www.mapfre.com/fundacion/html/revistas/seguridad/n131/docs/Articulo2.pdf

Bernaldo-De-Quir6s, M. et al.

VIOLENCIA LABORAL EN URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS: UNA REVISION SISTEMATICA Y LINEAS DE
INTERVENCION PSICOLOGICA

Clin Salud, 2014, v. 25 n. 1, pp. 11-18

http://www.copmadrid.org/webcopm/publicaciones/clinica/cl2014v25n1a2.pdf
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Bienestar de las enfermeras que administran cuidados paliativos
http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PublRSST/R-794.pdf

Bondéelle, A., Brasseur, G., Vaudoux, D.

VIOLENCES EXTERNES ET INCIVILITES AU TRAVAIL

(Violencia externa y conducta antisocial en el trabajo)

Trav Séc, 2014, n. 747, pp. 13-25
http://www.travail-et-securite.fr/ts/pages-transverses/revue.html?numRevue=747

Butterworth, P., Leach, L. S., Kiely, K. M.

THE RELATIONSHIP BETWEEN WORK CHARACTERISTICS, WELLBEING, DEPRESSION AND WORKPLACE BULLYING:
TECHNICAL FINDINGS FROM A SURVEY OF 32-36 YEARS OLD WORKERS IN CAMBERRA AND QUEANBEYAN

(Relacion entre las caracteristicas del trabajo, bienestar, depresion y acoso laboral: resultados técnicos de una encuesta realizada
a trabajadores de 32 a 36 afios en Camberra y Queanbeyan)

Canberra: Safe Work Australia, 2013.

http://www.safeworkaustralia.gov.au/sites/SW A/about/Publications/Documents/780/W ellbeing-depression-bullying-technical-

findings.pdf

Cifre, E. et al.

JOB-PERSON FIT AND WELL-BEING FROM A GENDER PERSPECTIVE

(El ajuste persona-puesto desde una perspectiva de género)

J Work Organiz Psychol, 2013, v. 29 n. 3, pp. 161-168
http://jwop.elsevier.es/en/job-person-fit-and-well-being-from/articulo/90265403/#.U4xQDOmMKC2w

Condiciones de trabajo en Europa: Ultimas noticias
http://www.enetenglish.gr/resources/article-files/fl_398_pres_en.pdf

Ferrari, R.

RAPPORT ANNUEL 2012. OBSERVATOIRE NATIONAL DES VIOLENCES EN MILIEU DE SANTE
(Informe anual 2012, Observatorio Nacional de violencia en el lugar de trabajo)

Observatoire National des Violences en milieu de Santé, 2013.
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/bilan_2012_ ONVS-2.pdf

Fillion, L. et al.

AMELIORATION DES SERVICES ET DES SOINS DE FIN DE VIE: MIEUX COMPRENDRE LES EFFETS SUR LA
SATISFACTION ET LE BIEN-ETRE DES INFIRMIERES

(Mejora de los servicios y de los cuidados terminales: comprender mejor los efectos sobre la satisfaccion y el bienestar del personal
de enfermeria)

Montréal: IRSST, 2013.(Rapport; R-794)

http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PublRSST/R-794.pdf

Forastieri, V.

PSYCHOSOCIAL RISKS AND WORK-RELATED STRESS
(Riesgos psicosociales y estrés laboral)

Med Seg Trabajo, 2013, v. 59 n. 232, pp. 297-301
http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v59n232/editorial.pdf

Galvez, M,, y Garrosa, E (2013): La salud mental en el trabajo: la psicologia clinica laboral. En Moreno-Jiménez, B., y Garrosa, E
(Eds) Salud laboral: riesgos psicosociales y bienestar laboral. Madrid. Piramide.

Garrido Piosa, M.

ADICCION AL TRABAJO: CARACTERISTICAS, DETECCION Y PREVENCION
DESDE UNA PERSPECTIVA INTEGRAL

Enferm Global, 2014, v. 13 n. 1, pp. 362-369
http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/eglobal.13.1.176101/157291

Garrosa, E., y Galvez, M (2013): Género y Salud laboral. En Moreno-Jiménez, B., y Garrosa, E (Eds) Salud laboral: riesgos
psicosociales y bienestar laboral. Madrid. Piramide.

Garrosa-Hernandez, E. et al.

THE RELATIONSHIPS BETWEEN FAMILY-WORK INTERACTION, JOBRELATED EXHAUSTION, DETACHMENT, AND
MEANING IN LIFE: A DAYLEVEL STUDY OF EMOTIONAL WELL-BEING
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Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo

TOOLS FOR THE MANAGEMENT OF NANOMATERIALS IN THE WORKPLACE AND PREVENTION MEASURES
(Herramientas para la gestion de los nanomateriales en el lugar de trabajo y medidas de prevencion)

Bilbao: European Agency for Safety and Health at Work, 2013.- 18 p.; 30 cm

(E-Facts; 72)

CDU 613.6 C5/38
https://osha.europa.eu/en/publications/e-facts/e-fact-72-tools-for-themanagement-of-nanomaterials-in-the-workplace-and-
prevention-measures

Castillo Arenal, T., Garcia Tejedor, R., Delgado Mijares, S.

PREVENCION Y DISCAPACIDAD: MODELO DE GESTION PARTICIPATIVO
Med Seg Trabajo, 2013, v. 59 suppl. 1, pp. 5-10
http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v59s1/articulol.pdf
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Confederacién Regional de Organizaciones Empresariales de Murcia

GESTION DE LA PREVENCION EN EL PROCESO DE INTERNACIONALIZACION DE LAS EMPRESAS ESPANOLAS.
TRABAJADORES DESPLAZADOS TEMPORALMENTE POR EMPRESAS ESTABLECIDAS EN ESPANA

Murcia: CROEM, [2013].

http://rajaysantiago.com/wp-content/uploads/2014/02/CROEM-Guia-de-Internacionalizacion.pdf

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

INNENRAUMARBEITSPLATZE: VORGEHENSEMPFEHLUNG FUR DIE ERMITTLUNGEN ZUM ARBEITSUMFELD
(Puestos de trabajo de espacios interiores: modo de proceder en las investigaciones sobre el entorno laboral)

Berlin: DGUV, 2013.

http://publikationen.dguv.de/dguv/pdf/10002/rep_ira.pdf

Evaluacién de los directivos de seguridad
http://www.metinvestholding.com/upload/metinvest/content/115/Ryazanov_DTEK.pdf

Fatiga en el trabajo: como gestionarla
http://www.safeworkaustralia.gov.au/sites/SW A/about/Publications/Documents/825/Managing-the-risk-of-fatigue%20. pdf

Fatiga para trabajadores
http://www.safeworkaustralia.gov.au/sites/SW A/about/Publications/Documents/826/Fatigue-Management-A-W orkers-Guide. pdf

Figueras Esgleas, J.

LIDERAZGO DE LA DIRECCION Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN EL AMBITO DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

Med Seg Trabajo, 2013, v. 59 suppl.1, pp. 16-21

http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v59si/articulo3.pdf

Foment del Treball Nacional

GUIA PARA EL ABORDAJE DEL ENVEJECIMIENTO EN LA GESTION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
Barcelona: Foment del Treball Nacional, 2013.

http://prl.foment.com/admin/uploads/docs/20140127133941.pdf

Gil Sanchez, G.

LA DEFINICION EUROPEA DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS EMPRESAS Y SU INSENSIBLIDAD HACIA LA
JUSTICIA DE GENERO

Lan Harremanak, 2013, n. 28, pp. 165-190

http://www.lan-harremanak.ehu.es/p231-
content/es/contenidos/informacion/lh_lan_harremanak/es_lh/adjuntos/Lan_Harremanak_28.pdf

Gonzélez Tizén, J. M., Barandela Domuro, L.

FOMENTAR LA CULTURA PREVENTIVA ENTRE TRABAJADORES Y EMPRESARIOS
Med Seg Trabajo, 2013, v. 59 suppl.1, pp. 52-54
http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v59s1/articulo9.pdf

Gravel, S.

INTERACTION BETWEEN HUMAN RESOURCES MANAGEMENT AND OHS: PREPARING FUTURE MANAGERS
(Interaccion entre la gestion de recursos humanos y la seguridad y la salud laboral. Preparacion de los futuros directivos)
Montréal: IRSST, 2013. - VI, (Studies and Research Projects; R-788)
http://www.irsst.qc.ca/media/documents/PublRSST/R-788.pdf

Health and Safety Executive

WORKING ALONE. HEALTH-AND SAFETY GUIDANCE ON THE RISKS OF LONE WORKING
(Trabajo aislado. Guia de riesgos para la salud y seguridad en el trabajo solitario)

HSE, 2013.

http://www.hse.gov.uk/pubns/indg73.pdf

lliima, S. et al.

COST-BENEFIT ANALYSIS OF COMPREHENSIVE MENTAL HEALTH PREVENTION PROGRAMS IN JAPANESE
WORKPLACES: A PILOT STUDY

(Analisis coste-beneficio de programas integrales de prevencion de la salud mental en lugares de trabajo japoneses: estudio piloto)
Ind Health, v. 51 n. 6, pp. 627-633

https://www.jniosh.go.jp/en/indu_hel/pdf/IH_51_6_627.pdf

Institut National de Recherche et de Sécurité (Francia)

AIDE A DOMICILE. BONNES PRATIQUES DE PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS
(Ayuda a domicilio. Buenas practicas para la prevencion de riesgos laborales)

Paris: INRS, 2013.
http://www.inrs.fr/accueil/produits/mediatheque/doc/publications.html?refINRS=ED %206 148

Martin Naranjo, D.

CULTURA PREVENTIVA EN HERO ESPANA
Med Seg Trabajo, 2013, v. 59 suppl.1, pp. 41-44
http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v59s1/articulo?.pdf
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Moreno Ucelay, A., Palacios Linaza, J. J.

PROGRAMA RADAR EN IBERDROLA: INCREMENTO DEL COMPROMISO PERSONAL/ GRUPAL/ ORGANIZACIONAL PARA
CONSEGUIR EL EXITO EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES. EXPERIENCIA RADAR 2009-2013

Med Seg Trabajo, 2013, v. 59 suppl.1, pp. 45-51

http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v59s1/articulo8.pdf

Planes de movilidad

http://www.fraternidad.com/descargas/previene/manuales/PR-MAN-28-0-
GU%C3%8DA%20PR%C3%81CTICA%20PARA%20LA%20ELABORACI%C3%93N%20DEL %20PLAN%20DE%20MOVILIDAD.p
df

http://www.mc-mu-
tual.com/contenidos/opencms/webpublica/PrestacionesServicios/actividadesPreventivas2/resources/manuales/plan_movilidad_es.p

df

http://www.egarsat.es/Conocenos-mejor/Noticias-Egarsat/Egarsat-celebra-una-jornada-informativa-sobre-el-Plan-de-Movilidad-en-
la-empresa

Prevencion de riesgos laborales en el ambito internacional
http://web.fade.es/es/tratarDescargaDocumento.do;jsessionid=458D0ACOFCB7F4B353CCB986DA6D53BE?identificador=4333

http://prl.foment.com/libros/2012/quia_internacionalizacion/Guia_internacionalizacion_cap1.pdf

http://prl.foment.com/libros/2012/guia.internacionalizacion/Guia_internacionalizacion_cap?2.pdf

http://prl.foment.com/libros/2012/guia_internacionalizacion/Guia_internacionalizacion_cap3.pdf

Ramos, T., Fumanal; A.; Villarmin; D.

REVISIONES DE SEGURIDAD BASADAS EN LA CONDUCTA
Med Seg Trabajo, 2013, v. 59 suppl. 1, pp. 11-15
http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v59s1/articulo2.pdf

Robledillo Colmenares, A., Velazquez Lépez, D.

INTRODUCCION A LOS SISTEMAS DE GESTION DE LA CALIDAD TOTAL: MODELO DE EXCELENCIA EFQM Y
AUTOEVALUACION

Med Seg Trabajo, 2013, v. 59 n. 232, pp. 302-309

http://scielo.isciii.es/pdf/mesetra/v59n232/art_especial.pdf

Safe Work Australia

GUIDE FOR MANAGING RISKS INVOLVING HERITAGE PLANT

(Guia para la gestién de riesgos que implican maquinaria antigua)

Safe Work Australia, 2013.

http://www.safeworkaustralia.gov.au/sites/SW A/about/Publications/Documents/767/Guide-Managing-Risks-Involving-Heritage-

Plant.pdf

Salud y seguridad en la industria eblica
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/occupational-safety-and-health-in-the-wind-energy-sector

Santana, V. S., Fernandes De Souza, L. E. P., Pinto, I. C. M.

HEALTH CARE COSTS AND THE SOCIOECONOMIC CONSEQUENCES OF WORK INJURIES IN BRAZIL: A LONGITUDINAL
STUDY

(Costes de salud y consecuencias socioeconémicas de los accidentes de trabajo en Brasil: un estudio longitudinal)
http://www.jniosh.go.jp/en/indu_hel/pdf/IH_51_5_463.pdf

Segunda Conferencia Internacional sobre Evaluacion de Riesgos
http://ec.europa.eu/health/risk_assessment/events/ev_20110126_en.htm

Ugalde, A., Orbaiceta, D.

PRONTUARIO PARA LA INTEGRACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL COMERCIO
Federacién de Comercios de Navarra, 2013.

http://www.comercionavarra.com/noticia.php?id=2089

Walters, D., Wadsworth, E.

ANALYSIS OF THE DETERMINANTS OF WORKPLACE OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH PRACTICE IN A
SELECTION OF EU MEMBER STATES

(Analisis de los determinantes de practicas de seguridad y salud en el lugar de trabajo en una seleccién de Estados miembros de la
Unién Europea)

Luxembourg: European Agency for Safety and Health at Work, 2013.
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/analysis-determinants-workplace-OSH-in-EU
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SEGURIDAD

Gircanli, G. E., Miingen, U.

ANALYSIS OF CONSTRUCTION ACCIDENTS IN TURKEY AND RESPONSIBLE PARTIES
(Analisis de los accidentes de construccién en Turquia y responsables)

Ind Health, v. 51 n. 6, pp. 581-595

http://www.jniosh.go.jp/en/indu_hel/pdf/IH_51_6_581.pdf

Informe y video de animacion sobre una explosion
http://www.csb.gov/assets/1/19/Tesoro_Anacortes_2014-Jan-29 Draft for_Public_Comment.pdf

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Espafia)

ANALISIS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO EN ESPARNA: ANO 2011

Madrid: INSHT, 2014.
http://www.oect.es/Observatorio/5%20Estudios%20tecnicos/Monografias/Analisis%20de%20la%20mortalidad%20por%20accidente
%20de%20trabajo%20en%20Espana/Ficheros/Informe%20Analisis %20AT%20Mortales%202011.pdf

Real Automdvil Club de Espafa

| BAROMETRO DE MOVILIDAD LABORAL: SEGURIDAD Y SOSTENIBILIDAD EN TUS DESPLAZAMIENTOS
Tres Cantos, Madrid: RACE, [2013].

http://www.race.es/seguridadvial/estudios-investigacion

http://www.race.es/motor/visualizador?p_p_auth=Nal2U5V0&p p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p p_mode=view
& 101_struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_content& 101 assetEntryld=13608&_101_type=content& 101 urlTitle=31-
may-2013-informe-race-i-barometro-de-movilidad-
laboral&redirect=http%3A%2F%2Fwww.race.es%2Fbuscador%3Fp_p_id%3D3%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dmaximize
d%26p_p_mode%3Dview%26 3_groupld%3D10279%26_3_keywords%3Di%2BbAROMETRO%26_3_struts_action%3D%252Fse
arch%252Fsearch%26_3_redirect%3D%252Fmotor

Safe Work Australia (2013)
Work Related Traumatic injury fatalities Australia 2012. October.
http://www.safeworkaustralia.gov.au/sites/SWA/about/Publications/Documents/811/Traumatic-Injury-Fatalities-2012. pdf

USA. Occupational Safety and Health Administration

FALLING OFF LADDERS CANKILL: USE THEM SAFELY

(Las caidas desde escaleras pueden ser mortales: Uselas de forma segura)
OSHA, 2013.

https://www.osha.gov/Publications/OSHA3625.pdf

Vicente Abad, M. A., Diaz Aramburu, C., Zimmermann Verdejo, M.

ACCIDENTES DE TRABAJO POR SOBRESFUERZOS 2012

Madrid: Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo, 2013.
http://www.oect.es/Observatorio/5%20Estudios%20tecnicos/Otros%20estudios%20tecnicos/Publicado/Informes/Sobresfuerzos %20

2012.pdf

HIGIENE INDUSTRIAL Y MEDIO AMBIENTE

Ayo Calvo, F.

EVALUACION POR ESTIMACION DEL RIESGO POR VIBRACIONES MECANICAS

Seg Salud Trabajo, 2013, n. 75, pp. 30-42

http://www.insht.es/InshtW eb/Contenidos/Documentacion/PUBLICACIONES%20PERIODICAS/Rev_INSHT/2013/74/SST_74_enlac
es.pdf

Brandon, E. F. A. et al.

DOES EU LEGISLATION ALLOW THE USE OF THE BENCHMARK DOSE (BMD) APPROACH FOR RISK ASSESSMENT?
(¢ Permite la legislacion de la UE el uso de la dosis de referencia para la evaluacion de riesgos?)

Regul Toxicol Pharmacol, 2013, v. 67 n. 2, pp. 182-188

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0273230013001074

Céancer y teléfonos méviles: Dinamarca
http://microwavenews.com/news-center/something-rotten-denmark

http://www.ssi.dk/Aktuelt/Nyheder/2013/~/media/Indhold/DK%20-
%20dansk/Sundhedsdata%2009%20it/NSF/Registre/Cancerregisteret/Cancerregisteret%202012.ashx

Colorado Soriano, M., Galvez Pérez, V., Sanchez Cabo, M. T.

EVALUACION DEL RIESGO POR EXPOSICION A NANOPARTICULAS MEDIANTE EL USO DE METODOLOGIAS
SIMPLIFICADAS: METODO STOFFENMANAGER NANO 1.0

Madrid: INSHT, 2013.

http://www.insht.es/InshtW eb/Contenidos/Documentacion/FICHAS%20DE%20PUBLICACIONES/EN%20CATALOGO/Higiene/2014
%20Evaluacion%20riesgo%20nanoparticulas¥%20MET%20STOFFENMANAGER%202014/nanoparticulas%20dc.pdf
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Demaret, P., Le Berre, G., Hénoff, R.

COMMENT MESURER LE CHAMP MAGNETIQUE AUX POSTES DE TRAVAIL DES MACHINES A SOUDER PAR
RESISTANCE?

(¢, Cémo medir los campos electromagnéticos en los puestos de trabajo con maquinas de soldadura por resistencia?)
Hyg Séc Trav, 2013, n. 233, pp. 54-58
http://inrs.fr/accueil/produits/mediatheque/doc/publications.html?refINRS=NT%208

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (Espafia)

LIMITES DE EXPOSICION PROFESIONAL PARA AGENTES QUiMICOS EN ESPANA 2014

Madrid: INSHT, 2014.

http://www.insht.es/InshtW eb/Contenidos/Documentacion/LEP%20_VALORES%20LIMITE/Valores%20limite/Limites2014/FINAL %2
0-%20W eb%20v5%20-%20L EP%202014%20-%2029-01-2014. pdf

Radiofrecuencias en Francia
http://www.radiofrequences.gouv.fr/

Riesgos de las radiofrecuencias: informe canadiense
https://rsc-src.calsites/default/files/pdf/SC6_Report_Formatted 1.pdf

http://microwavenews.com/news-center/rsc-sc6

LEGISLACION Y NORMALIZACION

Argentina: nueva legislacion
http://www.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/225000-229999/225309/norma.htm

Benavente, I.

EMBARAZO DE RIESGO, RIESGO DURANTE EL EMBARAZO Y TRABAJADORAS ESPECIALMENTE SENSIBLES
EMBARAZADAS

Boletin. LAOGEN, 2014, n. 4, pp. 6
http://www.juntadeandalucia.es/empleo/webiaprl/lacgen/sites/es.empleo.webiaprl.laogen/files/recursos/boletin_informativo/Bolet%C
3%ADN%20LAOGEN%204-2014_0.pdf

Consejo Econémico y Social (Espafia)

MODIFICACION DE LA LEY GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN RELACION CON EL REGIMEN JURIDICO DE LAS
MUTUAS DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LA SEGURIDAD SOCIAL: DICTAMEN
DEL CES

Cauces, 2014, n. 26, pp. 86-91

http://www.ces.es/documents/10180/99102/Cauces_26.pdf

Direccion General de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social (2012):
Informe anual de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social 2012.
http://www.empleo.gob.es/itss/web/Que_hacemos/Estadisticas/doc/Memoria_2012/Memoria_2012.pdf

Espejo Megias, P.

LA PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN EL AMBITO EMPRESARIAL SUPRANACIONAL: ASPECTOS
CONTROVERTIDOS DE LA DIRECTIVA 2009/38/CE, DEL PARLAMENTO Y DEL CONSEJO, DE 6 DE MAYO, SOBRE
CONSTITUCION DE UN COMITE DE EMPRESA EUROPEO O DE UN PROCEDIMIENTO DE INFORMACION Y CONSULTA A
LOS TRABAJADORES EN LAS EMPRESAS Y GRUPOS DE EMPRESAS DE DIMENSION COMUNITARIA

Lan Harremanak, 2013, n. 28, pp. 123-164

http://www.lan-harremanak.ehu.es/p231-
content/es/contenidos/informacion/lh_lan_harremanak/es_lh/adjuntos/Lan_Harremanak_28.pdf

Lépez Rubia, E

LA APLICACION DE LA NORMATIVA SOBRE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN LAS PYMES: ULTIMAS
MODIFICACIONES NORMATIVAS

Lan Harremanak, 2013, n. 28, pp. 252-265

http://www.lan-harremanak.ehu.es/p231-
content/es/contenidos/informacion/lh_lan_harremanak/es_lh/adjuntos/Lan_Harremanak_28.pdf

Los convenios de la OIT: detalle de su cumplimiento
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/---relconf/documents/meetingdocument/wcms_235054.pdf

Luque Parra, M y Ginés i Fabrellas, A (2012): La judicializacion de los conflictos en materia de seguridad y salud laboral. Foment.
http://www.foment.org/prevencionn/documentos/libros/2012/JUDICIALIZACION_web.pdf

Urrutikoetxea Barrutia, M.

LAS DISTINTAS RESPONSABILIDADES DE LOS TECNICOS EN PRL EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION
Lan Harremanak, 2013, n. 28, pp. 192-210

http://www.lan-harremanak.ehu.es/p231-
content/es/contenidos/informacion/lh_lan_harremanak/es_lh/adjuntos/Lan_Harremanak_28.pdf
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Zarzalejo, M.

ACOSO SEXUAL Y POR RAZON DE SEXO DESDE UNA PERSPECTIVA PREVENTIVA EN LA NEGOCIACION COLECTIVA
Boletin. LAOGEN, 2014, n. 4, pp. 7-8
http://www.juntadeandalucia.es/empleo/webiaprl/laogen/sites/es.empleo.webiaprl.laogen/files/recursos/boletin_informativo/Bolet%C
3%ADN%20LAOGEN%204-2014_0.pdf

CLASES DE SOCIOS

En nuestra Asociacion tendran la oportunidad de poder participar en los diferentes grupos de trabajo, en las lineas
de investigacién propuestas, publicacion de trabajos de investigacion, bolsa de trabajo, cursos de formacién
especializada, asistencia a las diferentes actividades que se promueven, etc., todo ello con condiciones especiales
para nuestros asociados.

La Asociacion de Expertos en Psicosociologia Aplicada, para el mejor cumplimiento de sus fines, podra federarse o
de otra manera asociarse con entidades afines, asi como establecer acuerdos de colaboracién con las entidades
gue la Junta Directiva estime convenientes.

Clases de socios:

a) Fundadores.

Todas las personas gue figuran en el acta fundacional, Titulados Universitarios, Profesionales en el campo de la
Seguridad y de la Salud Socio-laboral.

b) Directivos.

Titulados Universitarios, Profesionales en el campo de la Seguridad y de la Salud Socio-laboral. Es requisito
imprescindible ser propuestos por los socios fundadores y ser previamente socio numerario.

C) Numerarios

Personas fisicas, Titulados Universitarios, Profesionales en el campo de la Seguridad y de la Salud Socio-laboral,
siendo requisito imprescindible ser avalados por dos socios y aprobado por unanimidad por los socios fundadores.

d) Colaboradores.

Personas fisicas, profesionales o estudiantes en formaciéon que colaboren con los fines de la asociacion y que
cumplan los derechos y deberes de los presentes estatutos.

e) Adheridos.

Aquellas personas fisicas o juridicas, asi como asociaciones profesionales, instituciones cuya actividad o simpatia
este vinculada con los fines de esta Asociacion y patrocinen a la misma con sus aportaciones. Dependiendo del tipo
de patrocinio seran:

1.- Socios Adheridos Simpatizantes

2.- Socios Adheridos Patrocinadores

f) Socios de Honor.

Se establece la categoria de “socio de honor” a personas o entidades que por sus actuaciones, opiniones, recursos
empleados, etc., sean referencia o referentes en cuanto a los fines que esta Asociacion pretende desarrollar.

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Podéis encontrar este modelo de inscripcion en la pagina web: http://www.aepaorg. wix.com/aepa o solicitarlo a
secretaria.aepa@gmail.com y/o gestion.aepa@gmail.com.

Nuestra Asociacion esta abierta a todos aquellos profesionales que estan en relaciéon con las personas y que en su
labor diaria se enfrentan a aspectos psicosociales que influyen en el desarrollo de la misma:
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Psicélogos, Técnicos Superiores en PRL, Técnicos Medios en PRL, Jueces, Ingenieros Superiores, Ingenieros
Técnicos, Abogados, Médicos, ATS, Trabajadores Sociales, Empresas, Organizaciones, Colegios Profesionales, etc.

En nuestra Asociacion tendran la oportunidad de poder participar en los diferentes grupos de trabajo, en las lineas
de investigacién propuestas, publicacion de trabajos de investigacion, bolsa de trabajo, cursos de formacién
especializada, asistencia a las diferentes actividades que se promueven, etc., todo ello con condiciones especiales
para nuestros asociados.

A continuacién transcribimos los deberes y derechos de los socios colaboradores, en el caso de estar interesado y
cumplir los requisitos para poder ingresar como miembro numerario le rogamos se ponga en contacto con la
direccion de esta asociacion: presidencia.aepa@gmail.com o vicepresidencia.aepa@gmail.com

DEBERES Y DERECHOS DE LOS SOCIOS COLABORADORES

Son derechos de los socios colaboradores, cuando estén al corriente de sus obligaciones para con la misma:

a)  Sugerir a la Junta Directiva actividades a desarrollar, porque habran de ser, por lo menos, estudiadas en una
reunion de dicha Junta.

b)  Serinformados de las actuaciones de la Asociacion.
c) Serinformados de la gestion patrimonial de la Entidad.

d)  Manifestar libremente sus opiniones en las asambleas sociales, en relacion con los puntos establecidos en el
Orden del dia.

e) Disfrutar de los servicios generales de la entidad y de los especiales que se creen, previo el pago de las
especiales derramas que su financiacion implique.

f) Ejercitar las acciones y recursos procedentes en defensa de sus derechos.
Son deberes de los socios colaboradores:
a)  Cumplir los acuerdos obligatorios y validamente adoptados por los 6érganos de la entidad.

b)  Contribuir al sostenimiento de la asociacion con el pago de cuotas, derramas y otras aportaciones que en su
momento se fijen.

CONDICION DE ADHERIDO:

Pueden ser Adheridos a nuestra Asociacion todas aquellas personas fisicas o juridicas, asi como asociaciones
profesionales, instituciones cuya actividad o simpatia este vinculada con los fines de esta Asociacion y patrocinen a
la misma con sus aportaciones.

La cuota anual de asociado y que estamos manteniendo desde hace unos afos es de 60,00 euros.

Para informacion sobre otro tipo de asociado no dudéis en contactar con la asociacion.

PUBLICIDAD

Brindamos la posibilidad a las empresas o profesionales de poderse anunciarse en nuestro boletin y futuras
publicaciones.

Os agradecemos de antemano, que todas las noticias, de jornadas, seminarios, formacién, investigacion,

intervencion, etc., relacionadas con nuestro ambito y que consideréis puede resultar provechoso para nuestro
colectivo, nos las enviéis.

InfoAEPA | Afio 10 | Mayo 2014 | 16 | hitp://aepaorg.wix.com/aepa 82




PATROCINIO DEL PRESENTE BOLETIN

Institut Técnic de Psicologia i Formacié — ITPF-mac
c/Pica d’Estats, 6

08800 — Vilanova i la Geltri (Barcelona)

Espaiia

http://www.itpfmac.wix.com/home
http://itpfmac.edu20.org/
http://www.facebook.com/itpf.mac

mail: siouxdak@gmail.com

Creu Coberta, 38-1°
08014 Barcelona
~,<§\;i Ay e Espana

PYSA l Encuentro Internacional sobre Prevencion y Salud Laboral

http://enpysal.wix.com/home

mail: direccion.enpysal@gmail.com

Informacioén y contrataciones para actuaciones:

http://www.malaslenguas.es/

info@malaslenguas.es

contrataciones@malaslenguas.es

Este espacio esta reservado para usted, su empresa o institucion.
Solicite informacion a secretaria.aepa@gmail.com
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