SALUD EN EL TRABAJO

DESAFIOS DEL PRESENTE Y FUTURO

ANA CAROLINA REYNALDOS QUINTEROS
EDITORA

§il 'CATOLICA

DEL MAULE



SALUD EN EL TRABAJO

DESAFIOS DEL PRESENTE Y FUTURO

Ana Carolina Reynaldos Quinteros

EDITORA

) caToLica

DEL MAULE



SALUD EN EL TRABAJO:

DESAFIOS DEL PRESENTE Y FUTURO
Ana Carolina Reynaldos Quinteros
Editora

Para contactar a la editora:
creynaldos@ucm.cl

Primera Edicién: Agosto 2016
ISBN 978-956-9812-04-0

Disefio y diagramacién:
Alejandro Abufom Heresi
abufom@gmail.com

Ilustracién de portada:

Marcos Amador Rojas

Psicologo
marcos.amador.rojas@gmail.com

Universidad Catélica del Maule
Facultad de Ciencias de la Salud
Departamento de Psicologia



Dedicado a

Manuel Pando Moreno,
gran lider y tejedor de redes cientificas y humanas.

Ana Maria Brito Buguerio,
incansable luchadora por la salud de los trabajadores.






INDICE

Presentacién
Silvia Riquelme Quintana
Ministerio de Salud, Chile.

Capitulo 1

Salud de los trabajadores en Chile:
estado del arte.

Carlos Concha A.

Capitulo 2
Trabajo, identidad y salud mental
Mariela Valdebenito S.

Capitulo 3

Sinopsis sobre instrumentos de evaluacion
de los factores psicosociales

Carolina Aranda B. y Fdtima Mares H.

Capitulo 4
Riesgos psicosociales en el trabajo
Ana Carolina Reynaldos Q.

Capitulo 5

Carga mental y su repercusion en los entornos
saludables de trabajo

Paula Ceballos V., Gladys Rolo G. y Vivian Vilchez B.

Capitulo 6

Procesos de subjetivacion colectiva y efectos en la
salud de los trabajadores

Nahir Silveira R.

Capitulo 7

Una aproximacion al trabajo emocional, el
equilibrio afectivo y los riesgos psicosociales en
funcionarios de la educacién

Maria Doris Méndez C., Thais Aravena V. y

Margarita Cisterna M.

11

25

39

57

71

87

103



Capitulo 8

Exposicion a plaguicidas organofosforados y
efectos en la salud de trabajadores agricolas
chilenos: Una revision.

Maria Teresa Mutioz Q. y Boris Lucero M.

Capitulo 9
Cancer ocupacional

Carlos Chavera B.

Capitulo 10

Uso de drogas y espacios laborales: la fragil linea

divisoria entre lo publico y lo privado
Claudio Rojas J.

Capitulo 11

El envejecimiento como desafio para la
construccion de politicas publicas desde la
perspectiva de la salud laboral

Nora Gray G., Vicente Sisto C. y Maria Alejandra Rivera T.

Capitulo 12

Resiliencia laboral, una experiencia de
diagnéstico e intervencion

Mauricio Ydnquez L. y Eugenio Saavedra G.

Capitulo 13

Modelo de gestion de salud en el trabajo en
organizaciones saludables

Maria de los Angeles Carrion G. y Francisco Lépez B.

Capitulo 14
Salud mental positiva en el trabajo

Manuel Pando M.

Resefias de los autores

115

131

151

167

185

199

213

225



PRESENTACION

Hablar de “Salud en el Trabajo” nos enfrenta a un de-
safio ético que posiciona la calidad de vida de trabajadores y
trabajadoras como un pilar fundamental de nuestro desarrollo
como sociedad. Promover y proteger la salud y la seguridad, asi
como la sustentabilidad de los ambientes de trabajo, requiere
abordar los determinantes sociales que condicionan la salud de
las personas, la promocién del trabajo decente y la equidad.

Segun estimaciones de la OIT cada afio mueren 185 mi-
llones de trabajadores y trabajadoras debido a enfermedades
relacionadas con el trabajo y 313 millones de accidentes del
trabajo, con un costo de 4% del PIB, lo que estd directamente
relacionado con las condiciones de trabajo, empleo y exposi-
ci6én a agentes y factores de riesgo presentes en los lugares de
trabajo. Por su parte, la OMS sefala que cada afio al menos
14,2 millones de personas entre los 30 y 69 de edad mueren
por enfermedades no transmisibles; ademas un 10,3% de los
Canceres, un 10-18% de las Alergias (Asma y Rinitis), 16% de
las Hipoacusias serian atribuibles a exposicién ocupacional; y
las enfermedades mentales representan el 13% de todos los
afios perdidos de vida saludable, entre otros.

Las estadisticas existentes en Chile muestran que ha
persistido el subdiagnéstico de enfermedades profesionales,
situdndose en los tltimos 10 afios en torno a 5.000 casos/afio,
datos subrepresentados respecto de la poblacién ocupacional-
mente activa que bordea los 8 millones de trabajadores; mas
de 400 accidentes laborales fatales anuales o 1,4 trabajador/a
por dia (486/2013), destacando el grupo etario 20-29 afios
(20%)*, con menor nivel de capacitacién. En cuanto a brechas
de género, 70% de ingreso salarial de mujeres respecto de los
hombres determina un lugar 128 entre 142 paises?; en cuanto
a cumplimiento de obligaciones legales, capacitacién sobre en-
fermedades profesionales 37%, derecho a saber 50%, entrega
elementos de proteccién personal 42% en trabajadoras?®; par-

1. DEIS/MINSAL, 2013.
2. Reporte Brecha de Género del Foro Econémico Mundial, 2014.
3. M. Parra, ENETS 2009-10.
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ticipacién cargos directivos sindicales mujeres 22.3%; junto a
una exposicién diferenciada segiin género a los riesgos labora-
les, que determina distintos perfiles de morbilidad y acciden-
talidad laboral.

Diversos indicadores de salud visibilizan el impacto de
las inequidades en las condiciones de trabajo y empleo, frente
aun contexto dindmico en la organizacién del trabajo, cambios
tecnolégicos, sociales y demogréficos. Por otro lado, el enveje-
cimiento de la poblacién permite la expresién de patologias,
sumado a los riesgos tradicionales y riesgos emergentes que
determinan un aumento de nuevos tipos de enfermedades
profesionales, en suma llamado “la pandemia oculta”, sin em-
bargo, tanto el reconocimiento como el registro de las enfer-
medades profesionales, sigue siendo una materia pendiente.

Asi evidenciado, se hace necesario un nuevo paradigma
de la Salud en el Trabajo, centrado en la prevencién, recono-
ciendo la multicausalidad de la enfermedad, desde un enfoque
holistico e integrador y considerando el trabajo no solo como
un determinante social de la salud sino como un claro deter-
minante de la felicidad de las personas.

En este contexto, se impone el desafio de fortalecer
la investigacién en Salud Ocupacional, contribuyendo desde
diferentes dmbitos y todas las ciencias, con evidencia cienti-
fica sobre los problemas de salud derivados de la exposicién
a diversos agentes del ambiente laboral, a las condiciones de
trabajo y empleo, y, recogiendo la percepcién de los propios
trabajadores y trabajadoras respecto de sus problemas y nece-
sidades de salud.

Finalmente, la calidad de los capitulos contenidos en
este libro y la trayectoria de sus autores, dan cuenta de la re-
levancia del aporte académico para la toma de decisiones y la
construccién y evaluacién de politicas publicas.

Silvia Riquelme Quintana
Médico Jefa Departamento Salud Ocupacional

Ministerio de Salud

Santiago de Chile, julio 2016
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CAPITULO 1

SALUD DE LOS TRABAJADORES EN CHILE:
ESTADO DEL ARTE

Carlos Concha Alarcén
Universidad Catélica del Maule

Segun la OMS, la Salud Ocupacional es una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de
los trabajadores mediante la prevencién y el control de enfer-
medades y accidentes y la eliminacién de los factores y con-
diciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el
trabajo (Casas y Klijn, 2006; Gomero, Zevallos y Llap, 2006).
Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano,
asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo real-
zando el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y
respaldar el perfeccionamiento y el mantenimiento de su ca-
pacidad de trabajo. Ala vez que busca habilitar a los trabajado-
res para que lleven vidas social y econémicamente productivas
y contribuyan efectivamente al desarrollo sostenible. La salud
ocupacional permite su enriquecimiento humano y profesio-
nal en el trabajo.

La salud en el trabajo

El principal Objetivo de la Salud Ocupacional, segin lo
declara el Comité mixto OIT/OMS en el afio 1950 se orienta
a promover y mantener el més alto grado posible de bienestar
fisico, psiquico y social de los trabajadores en todas la profe-
siones, prevenir todo dafio causado a la salud de estos por las
condiciones de trabajo; protegerlos en su empleo contra los
riegos resultantes de la presencia de agentes perjudiciales a su
salud; colocar y mantener al trabajador en un empleo adecua-
do a sus aptitudes fisiolégicas y psicoldgicas y en suma el tra-
bajo al hombre y el hombre al trabajo (OIT, 2016). En 1985 y
bajo el marco de convenio internacional de la OIT revisa sobre
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todo esta ultima mencién y propone modificar a: “adaptacién
del trabajo a las capacidades de los trabajadores habida cuenta
de su estado de salud fisica y mental” (OIT, 1985), colocando
de esa manera al individuo por sobre la tarea y superando el
concepto de adaptar el hombre al trabajo.

En el desarrollo del trabajo se pueden generar eventos
indeseados en la medida que no se cumplan ciertos supuestos
considerados en la definicién de salud en el trabajo, segtn el
Comité Mixto OIT/OMS, y que apuntan a la mantencién de
la salud de los trabajadores en la condicién més éptima, pero
cuando por distintas razones, se vulneran las condiciones de
higiene y seguridad en el trabajo las consecuencias de ello se
pueden manifestar en la generacién de accidentes del trabajo
o enfermedades profesionales (OIT, 2016).

La OIT ha cuantificado estos fendémenos, sefialando
que cada afio aproximadamente 317 millones de trabajadores
son victimas de accidentes del trabajo en todo el mundo y 2.3
millones de personas mueren debido a accidentes laborales y
enfermedades profesionales (OIT, 2016). Por su parte en la
region de las Américas, indica esta misma organizacién, que
se registra 11,1 accidentes mortales por cada 100.000 traba-
jadores en la Industria, 10.7 en la agricultura, y 6.9 en sector
de los servicios.

Antecedentes en Chile

La poblacién laboral en Chile, segiin antecedentes del
INE para el afio 2015 presenta la siguiente estructura (INE,
2015):

La poblacién nacional econémicamente activa es de
8.635.880 trabajadores de cuyo total 5.062.030 corresponde
a hombres, representando el 58.6% del total de la fuerza eco-
némicamente activa del pais. Por su parte, la fuerza de trabajo
ocupada a nivel nacional es de 8.136.360 personas, de este to-
tal 4.769.780 son hombres correspondiendo al 58.6%, por lo
que, actualmente, la poblacién trabajadora femenina ocupada
es de 41.4% a nivel de pais.

12
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La poblacién ocupada es la que sustenta econdémica-
mente a la poblacién pasiva que no percibe ingresos y que
por lo tanto depende de los que trabajan a los que se suman
aquellos que estando en condicién de trabajar, por distintos
motivos, no pueden acceder al campo de trabajo, por tal moti-
vo la poblacién activa debe propender a mantener un 6ptimo
estado de salud, lo que se puede conseguir controlando los fac-
tores de riesgo presentes en los respectivos lugares de trabajo.

En Chile existe abundante legislacién que regula distin-
tas materias vinculadas al ejercicio del trabajo algunas especi-
ficas otras de cardcter mds genérico y que tienen su origen en
distintos Ministerios.

Con todo, es la ley 16.744 que establece seguro social
obligatorio contra accidentes del trabajo y enfermedades pro-
fesionales, la que recoge de manera especifica las contingen-
cias y forma de abordar cuando se trata de eventos relaciona-
dos con el trabajo (Ministerio del Trabajo y Previsién Social,
1968).

A pesar de que se trata de una norma de cumplimiento
obligatorio, y de haberse promulgado el afio 1968, ain no es
lo suficientemente conocida por los propios trabajadores, como
tampoco son cumplidas satisfactoriamente por los empleado-
res.

Aproximadamente el 30% de las empleadores no coti-
zan en este sistema para que sus trabajadores puedan acceder
alos beneficios que esta ley pone a disposicién en el evento de
que sufran un accidente o enfermedad producto del ejercicio
del trabajo y lo que es mds relevante es que estos trabajadores
no tienen acceso a actividades orientadas a prevenir estas con-
tingencias (Narbona y Duran, 2009).

Escenario econémico y su impacto en la salud
de los trabajadores

El modelo econémico asumido por el Estado de Chile ha
significado ciertas ventajas para la economia del pais, pero por

otro lado a partir de este paradigma surgen efectos e impactos
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que no han sido beneficiosos para los trabajadores, fundamen-
talmente en lo referido a su calidad de vida y la de su grupo
familiar en atencién a que se han generado nuevas formas de
organizacién del trabajo, incorporacién de nuevas tecnologias
e innovaciones tecnoldgicas que con frecuencia representan
situaciones de tensién y amenaza de puestos de trabajo.

Con el fin de dar respuesta oportuna a los clientes, es-
pecialmente externos, las empresas aumentan las exigencias
en el trabajador el que se ve sometido a presiones en lo que
respecta a cantidad y calidad de los productos, generdndose
condiciones de aumentos de las horas diarias de trabajo y en
ocasiones estrés derivado de las presiones que el modelo im-
pone.

Modalidades contractuales de trabajo diferentes a las
tradicionales, como la Subcontratacién, los contratos a hono-
rarios y las compras de servicio se han transformado en una
alternativa frecuente que si bien genera flexibilidad laboral
para la empresa, para los trabajadores no ha sido positivo toda
vez que en la prictica representa desventajas con respectos a
sus homonimos contratados bajos otros criterios y que se ex-
presa en remuneraciones mas bajas, menos beneficios sociales
y en el caso de los honorarios ausencia de leyes sociales y a ve-
ces no reconocimiento de licencias médicas, permiso u otros
beneficios con los que si cuentan los trabajadores del sector
publico o los regidos por el Cédigo del trabajo.

Actualmente en el campo laboral se evidencia los si-
guientes fenémenos (Galleguillos, 2013):

Empleo Precarizado: El trabajo precario se entiende
como aquel empleo carente de seguridad y ausencia de garan-
tias de condiciones socioeconémicas minimas y suficientes
para una supervivencia digna que afecta a los trabajadores y
repercute en su entorno familiar y social.

El colectivo que subsiste en base a esta modalidad es
la que se caracteriza por la informalidad laboral cuyo princi-
pal impacto estd dado por flexibilizacién laboral o desregula-
cién del mercado de trabajo lo que conduce a bajos salarios,
despidos sin expresién de causa o injustificados, ausencia de

14
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indemnizaciones, falta de coberturas sociales, contratacién
temporal, ausencia de proteccién frente a los riesgos de salud
y seguridad en el trabajo.

Del proceso de precarizacién se deriva un aumento de
la economia informal y un empeoramiento de las condiciones
de trabajo.

Sector Informal de la economia: Este tipo de labores
corresponde a una actividad econémica oculta que se instau-
ra por razones de elusion de tributos fiscales o por encontrar
en ello una alternativa laboral, pero que su practica tiene un
efecto como competencia desleal en la economia formal, sin
considerar que se trata de personas que trabajan y que en esa
condicién estdn también expuestos a factores de riesgos de los
cuales ninguna institucién se puede hacer cargo, especialmen-
te en lo referido a los aspectos preventivos generados por la
labor que ejecutan.

Advenimiento de trabajadores extranjeros: La cre-
ciente incorporacién de trabajadores extranjeros genera un
escenario inédito en el pais, toda vez que nunca en su historia
se habia presentado una condicién con la presencia tan impor-
tante de migrantes en busca de empleo en el pais.

Esta nueva realidad, por una parte aporta mano de
obra, pero por otra genera desafios en orden a encontrar nue-
vas estrategias para inducir los conceptos de prevencién de
riesgos en atencién que aunque la mayoria de los trabajadores
extranjeros comparten el mismo idioma, provienen de cul-
turas diferentes, modismos, y otras condiciones que pueden
complejizar la forma en que estas personas asumen la respon-
sabilidad en relacién al riesgo.

Se da también la condicién de informalidad en el em-
pleo que los margina de la posibilidad de la proteccién que
ofrece la cobertura de la ley 16744, especialmente con las per-
sonas que ostentan menos formacién académica.

Contingencias derivadas del ejercicio del traba-
jo: La OIT seniala que a pesar del sufrimiento y las enormes
pérdidas que provocan las enfermedades profesionales, éstas
permanecen casi invisibilizadas en relacién a la atencién que

15
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tienen los accidentes laborales (SUSESO, 2015). Por ejemplo,
se estima que las enfermedades ocasionadas por el trabajo
matan seis veces mas trabajadores que los accidentes del tra-
bajo en el mundo. En el mismo sentido, se indica que en los
paises industrializados las muertes provocadas por accidentes
relacionados con el trabajo exhiben una disminucién, mien-
tras que las muertes por enfermedad profesional van en au-
mento (OMS/OIT, en SUSESO, 2015).

En este escenario se estima que:

* 2,02 millones de personas mueren cada afio debido a
enfermedades relacionadas con el trabajo.

* 321.000 personas mueren cada afio como consecuen-
cia de accidentes laborales.

* 160 millones de personas sufren de enfermedades no
mortales relacionadas con el trabajo cada afio.

* 317 millones de accidentes laborales no mortales ocu-
rren cada afio.

* Esto significa que: cada 15 segundos, un trabajador
muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con
el trabajo.

* Cada 15 segundos, 115 trabajadores tienen un acci-
dente laboral.

Vision de los accidentes del Trabajo en Chile

Laley 16.744 de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales, define que accidente del trabajo es toda lesiéon
que una persona sufra a causa con ocasién del trabajo, y que le
produzca incapacidad o muerte (Ministerio del Trabajo y Pre-
visién Social, 1968).

En lo que concierne a los accidentes fatales y de acuerdo
a datos entregados por la Superintendencia de Seguridad So-
cial (SUSESO) para el afio 2014 evidencia que los tres rubros
mas afectados son Transportes, Construccién y Agricultura
(SUSESO, 2015).

En el caso de Transporte, esta actividad presenta una
connotacién particular debido a las caracteristicas de estos

16
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eventos que por lo general involucra a vehiculos de grandes di-
mensiones —camiones o buses- comprometiendo la integridad
no solo de sus operadores sino también a usuarios de estos
servicios como son los pasajeros en el caso de los vehiculos de
transporte colectivo.

Por su parte, la Construccién es un rubro que histéri-
camente aporta cifras relevantes de accidentabilidad y en el
caso de los accidentes con resultado de muerte su causa esta
asociada fundamentalmente con caidas de altura, por la au-
sencia de supervisién y al no uso de elementos de proteccién
personal, recomendado para este tipo de faenas.

En el ambito agricola, la fatalidad laboral estd asociada
a operacién de maquinarias, especialmente relacionado con
los operadores de tractores, producto de volcamiento y poste-
rior aplastamiento del conductor.

El Ministerio de Salud sefiala que para el afio 2013 la
accidentabilidad fatal ocupacional, estin proporcionalmente
relacionada con la fuerza de trabajo ocupada de la respecti-
va regién. Destaca que los trabajadores fallecidos son princi-
palmente hombres, lo que se asocia por una parte a que en
Chile aproximadamente el 60% de la fuerza de trabajo esta
compuesta por este género y por otra parte a que los trabajos
ejercidos por varones son los que revisten mayor riesgo (MIN-
SAL, 2013).

En el ambito de la accidentabilidad laboral general, la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) indica que
analizados los accidentes laborales totales reportados por la
Mutualidades privadas, excluidos los fatales y los de trayecto,
han presentado un comportamiento, que con la excepcién del
bienio 2010-2011, ha tendido de manera sostenida a la baja,
con miles de accidentes menos en el ultimo decenio, asi en el
afno 2006 se observé una tasa de 6.4% de accidentabilidad y
para al afio 2015 esta cifra baja a 3.7% (SUSESO, 2015).

En lo que respecta a las ausencias laborales por repo-
so médico y segun cifras de los OAL privados (Mutualidades)
entre el 2006 y 2011 el promedio de dias perdidos por este
concepto se mantiene estable, sin embargo a partir del afio
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2012 se evidencia un incremento constante, ascendiendo de
los 14.4 dias promedio a los 19 dias al afio 2015. Este fendme-
no creciente se podria explicar por el aumento de la gravedad
de los casos atendidos los ultimos afios.

La frecuencia de los accidentes laborales, al igual a lo
que ocurre con los accidentes laborales fatales, ocurren con
mayor frecuencia en hombres, en promedio un 70%, lo que
en todo caso no se condice con la proporcién por género de la
fuerza de trabajo ocupada en el pais.

Las enfermedades profesionales en Chile

Como se ha mencionado anteriormente, la OIT estima
que las enfermedades ocasionadas por el trabajo matan seis
veces mas trabajadores que los accidentes del trabajo en el
mundo y por otra parte los accidentes a nivel universal mues-
tran una tendencia a la baja, mientras que las enfermedades
de origen ocupacional estdn en alza (OIT, 2016). Es sabido que
identificar una enfermedad ocupacional es mas complejo que
establecer la causalidad de un accidente del trabajo, lo que de
alguna manera explica la enorme diferencia cuantitativa que
se produce al comparar ambos eventos.

En Chile, la Ley N° 16.744 establece como enfermedad
profesional “la causada de una manera directa por el ejercicio
de la profesién o el trabajo que realice una persona y que le
produzca incapacidad o muerte” (Ministerio del Trabajo y Pre-
visién Social, 1968).

Esta definicién de la citada ley es muy acotada y res-
tringe su reconocimiento legal al requisito de que la patologia
debe estar ligada de manera directa con el ejercicio del traba-
jo, lo que es complejo establecer debido a la multiplicidad de
factores de riesgo que pueden estar presente en el lugar de
trabajo y tener incidencia en el origen de la contingencia. Esta
misma condicién también puede llevar a concluir por qué exis-
te una importante subnotificacién de estas patologias como
de origen laboral.

Sobre esta materia y de acuerdo a estudio realizado
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por la SUSESO para el afio 2015 en las Mutualidades, sélo el
23% de las denuncias por enfermedad profesional (DIEP) fue-
ron reconocidas como tales por estos Organismos (SUSESO,
2015).

En el mismo anilisis se establece que entre los afios
2007 al 2014 en promedio se diagnosticaron 5073 patologias
de causa ocupacional por parte de los Organismos administra-
dores privados de laley 16744, sin que en este periodo se logre
establecer alguna tendencia respecto de su comportamiento
en el tiempo.

A diferencia de lo que ocurre con los accidentes del tra-
bajo en relacién a la frecuencia de presentacion de los eventos
por sexo, en el caso de las enfermedades ocupacionales la dis-
tribucién de estas es equitativa ya que segin informacién de
la SUSESO para el afio 2014, el 51% de los casos correspondié
a hombres y el 49% a mujeres.

En lo que respecta a los dias perdidos por este concepto,
se observa que desde el afio 2007 al 2014 casi se triplican los
dias perdidos por enfermedad profesional, correspondiendo a
una tendencia claramente direccionada al alza, no existiendo
una correlacién con la cantidad de enfermedades diagnostica-
das en el mismo periodo.

Consecuencias del insuficiente reconocimiento
de las Enfermedades Profesionales

Para el trabajador es un aspecto importante debido que
al carecer del seguro, su patologia debera ser cubierta por su
sistema de salud comun: Instituto de Salud Previsional (Isa-
pre) o Fondo Nacional de Salud (Fonasa) lo que implica que
debe realizar un copago para su financiamiento y ademads si el
problema es efectivamente de origen laboral, no se corregira
la situacién radicada en el trabajo que contribuy6 a generar la
patologia.

También se puede producir el fenémeno de Subsidios
cruzados, producto de la incorrecta tipificacién del evento, lo
que genera distorsiones respecto de quien debe efectivamente
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cubrir las prestaciones que la ley 16.744 dispone para resolver
estas contingencias.

Atencion Primaria y Salud de los Trabajadores

La APS (atencién primaria en salud) es la puerta de en-
trada de los usuarios al sistema de Salud, por lo que es estra-
tégico que los establecimientos de Atencién Primaria incor-
poren a su personal a programas de capacitacién destinados
a conocer las normas que regulan las contingencias laborales
con el fin de calificarlas adecuadamente y orientar a los tra-
bajadores respecto de sus derechos en relacién con los acci-
dentes y enfermedades del trabajo, toda vez que en muchas
regiones, especialmente las de alta ruralidad suelen ser los es-
tablecimientos de Salud con los cuales los trabajadores tiene el
primer contacto cuando desean resolver algin problema sani-
tario, independientemente de si su origen es laboral o comun.

Otro importante aporte que se puede desarrollar desde
los Establecimientos de APS es la Promocién en Salud, sobre
esta materia el Ministerio de Salud ha impulsado desde hace
algunos afios la implementacién de la estrategia promocional
denominada Lugares de Trabajo Promotores de la Salud, en
que si bien la responsabilidad principal recae en las empresas,
los establecimientos de salud primaria pueden desarrollar y
apoyar al cumplimiento de estos compromisos adscribiendo
a los trabajadores a sus programas, todo lo cual finalmente
contribuird a mejorar la calidad de vida de los trabajadores.

De la misma manera, seria muy recomendable que en
los establecimientos de APS se pudiera implementar sistemas
de vigilancia epidemiolégica de eventos prevalentes en las res-
pectivas regiones, como es el caso de las intoxicaciones agudas
por plaguicidas, enfermedades como la silicosis, hantavirus,
leptospirosis, entre otras.
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Conclusiones y Sugerencias

Actualmente en el pais se observa una serie de condicio-
nes que permiten derivar algunas conclusiones que, sin ser ta-
xativas, permiten dimensionar la situacién actual de la salud
ocupacional, a saber:

* Predominio de cultura curativa por sobre la preventi-
va en el trabajo.

* Mayor atencién a los accidentes que a las enfermeda-
des laborales.

* Visién empresarial sesgada en torno a la prevencién,
considerado con frecuencia por algunos empresarios como un
gasto destinado a cumplir con las exigencias de organismos
fiscalizadores y de esta manera salvar las posibles sanciones
cuando no se cumplen ciertas exigencias.

* Considerar enfoque de género de manera amplia en
todos los procesos, regulaciones, y actividades de salud laboral.

* Existencias de grupos de trabajadores excluidos de la
prevencién -pequefia y microempresa, empresas familiares-
que pasan a formar parte del 30 % de trabajadores no cubier-
tos por laley 16.744.

 Tendencias de catalogar los eventos laborales como de
origen comun, especialmente las enfermedades, por parte de
los organismos administradores de laley 16.744 y profesiona-
les de la salud.

* Conocimiento parcial de la legislacién laboral en algu-
nos estamentos vinculados a la gestién de la prevencién y de
trabajadores y empleadores.

* Advenimiento de trabajadores extranjeros en condi-
ci6én de informalidad.

* Cambios en perfil demografico: aumento de expecta-
tivas de vida y prolongacién de la edad del retiro laboral, que
implica nuevos desafios a los servicios de salud ocupacional.

* Uso parcial de instrumentos de prevencién, como re-
glamentos internos, relativa eficacia de los comités paritarios
de higiene y seguridad, cumplimiento del “derecho a saber”,
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implementacién y funcionamiento de los departamentos de
prevencién de riesgos en la empresas que corresponda.

* Falta de jerarquizacién de las medidas de control de
los factores de riesgos en las empresas, lo cual origina una
tendencia al uso preferente de los Elementos de Proteccién
Personal (EPP) como medida de solucién.

* Subsidio cruzado entre el seguro que contemplala Ley
N°16.744 y el Sistema de Salud General publico o privado por
las siguientes causas:

- Accidentes laborales o de trayecto que son atendidos

en forma ambulatoria en centros asistenciales publicos

de salud y no son pesquisados como origen laboral.

- Enfermedades laborales o profesionales que son aten-

didos en forma ambulatoria en centros asistenciales

publicos de salud y no son pesquisados como origen
laboral.

- Accidentes laborales o de trayecto que requieren re-

poso con licencia y no son pesquisados como origen la-

boral.

* Necesidad de actualizacién de normas que regulan la
salud en el trabajo, especialmente la ley 16.774 y algunos de
sus decretos, habida cuenta que la mayoria de ellos fueron for-
mulados hace ya muchos afios.

» Formar masa criticas de especialistas, particularmen-
te en Higiene Industrial, Ergonomia y Medicina del Trabajo.

* Incorporar en la malla de formacién de pregrado en
las carreras profesionales y técnicas materias de Salud y Segu-
ridad en el trabajo.

* Promover la implementacién de los sistemas de vigi-
lancia epidemiolégica en Atencién Primaria.

* Generar mecanismos para evitar la subnotificacién de
accidentes y/o Enfermedades profesionales.

El Ministerio de Salud, conocedor de la realidad de los
trabajadores, especialmente de los mdas vulnerables, perma-
nentemente estd generando iniciativas tendientes a promover
que los trabajos se realicen de manera tal que no les genere de-
terioro en su calidad de vida. En la practica, dicho Ministerio
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ha implementado nuevas iniciativas con enfoque de riesgos
especificos de las fiscalizaciones de las condiciones de trabajo
a partir de la implementacién de protocolos de vigilancia de
diversos factores de riesgo, los cuales son de cumplimiento
obligatorio por parte de las empresas.

Se precisa una activa participacién de los trabajadores
en la formulacién de antecedentes necesarios para la imple-
mentacién de la Politica de Salud y Seguridad en el Trabajo,
que estd impulsando el Gobierno.

Se requiere una promocién de implementacién de la
estrategia de lugares de trabajo saludables en empresas que
voluntariamente acceden incorporarse a esta iniciativa.
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CAPITULO 2
TRABAJO, IDENTIDAD Y SALUD MENTAL

Mariela Valdebenito Suazo
Universidad Catélica del Maule

Como fenémeno fundamental de la existencia humana,
el trabajo se establece como una de las actividades més esen-
ciales y basicas de la sociedad (Fink, 1995). El trabajo es influi-
do e influye de forma fundamental en el desarrollo y evolucién
individual, societal, cultural y organizacional (Salanova, Gar-
cia y Peir6, 1996; Giddens y Hutton, 2001). Para la mayoria
de las personas, el trabajo y sus resultados son considerados
fundamentales e importantes, ya que de él derivan su bienes-
tar econémico instrumental, asi como las diversas funciones,
socio-psicoldgicas de cada individuo. Se instala de este modo,
como estructurador de la vida psicolégica, sociopolitica y cul-
tural, al proporcionar estatus, derechos y deberes, certidum-
bre y seguridad (Blanch, 2003; Peiré y Prieto, 1996) pasando
hoy en dia a ocupar un lugar central en las ciencias sociales
para explicar la constitucién de subjetividades, identidades y
acciones colectivas. El trabajo tiene un papel central como or-
ganizador y articulador del sentido, brinda una identidad y un
lugar social, es decir, es constructor de un espacio cotidiano de
pertenencia, real y simbélico (Schvarstein y Leopold, 2005).

En nuestro actual mundo occidental industrializado, el
trabajo ha sido sometido a transformaciones profundas, que
derivan la ruptura de las légicas del modelo taylorista-fordista
y de la emergencia, a nivel mundial, de un nuevo paradigma
flexible de produccién y acumulacién centrado en el mercado
(CEM, 2008). La adopcién global del paradigma de produccién
flexible, responde a la profunda reorganizacién social y econé-
mica, constituyéndose en el criterio fundamental que organiza
la produccién. En tal organizacién de la produccién, las empre-
sas ya no requieren de sujetos disciplinados que subordinen su
intelecto y deseo para ajustar sus movimientos a los ritmos de
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la maquina, como en el caso del trabajo taylorista o fordista,
sino que son precisamente los afectos e intelecto del trabaja-
dor los que incrementan el valor a un trabajo centrado en el
servicio y la innovacién (Carvajal y Garcia, 2005). Para Yéfiez
(2001) es gracias a la introyeccién de éste paradigma dentro
de la organizacién interna de la empresa, que el trabajador co-
mienza a adoptar estas nuevas exigencias, convencido de que
son la tinica opcién posible. Para de Aubert y Gaulejac, (1993),
todos estos aspectos crean un verdadero “sistema sociomen-
tal” que aglutina elementos econdmicos, politicos, ideoldgicos
y psicoldgicos. Es asi como, la literatura cientifica reconoce que
la organizacién actual del trabajo, tiene implicancias en el ca-
racter de las personas y como ellas se sienten frente al trabajo
(Senett, 2000), y es a partir de ésta observacién, que la relacién
entre salud mental y trabajo se ha constituido en una instancia
social relevante y por tanto, en objeto de intenso estudio.

Relacién Trabajo - Salud Mental

Existen abundantes investigaciones que demuestran la
amplia relacién entre salud y trabajo. Los diversos factores y/o
dimensiones estudiadas y definidas, al asociar trabajo y salud,
emergen desde la visién de riesgo y se presentan en la literatu-
ra a través de distintas agrupaciones o clasificaciones. Popular
es la gruesa distincién entre factores fisicos o fisico-quimicos
y factores psicosociales. Respecto de los primeros, si bien, se
ha visto que con la entrada a la era de la informacién ha re-
trocedido éste tipo de riesgos, en muchos ambientes laborales
aun persisten los efectos de la exposicién a ruidos, problemas
térmicos, agentes bioldgicos o agentes quimicos, en la salud
de los trabajadores. En cuanto a los factores psicosociales en el
trabajo, estos son complejos y dificiles de entender, dado que
representan el conjunto de las percepciones y experiencias del
trabajador y abarcan muchos aspectos, por lo que requieren
de una definicién suficientemente amplia que tenga en cuenta
esas variadas influencias, asi como sus consecuencias. El Co-
mité Mixto OIT-OMS (1984), al respecto declara:
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Los factores psicosociales en el trabajo consisten en in-
teracciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfac-
ci6én en el trabajo y las condiciones de su organizacién, por
una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus ne-
cesidades, su cultura y su situacién personal fuera del trabajo,
todo lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden
influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccién en el
trabajo (Comité Mixto OIT-OMS, 1984, p.12).

Numerosos estudios han identificado en el medio am-
biente de trabajo, una serie de factores psicosociales, poten-
cialmente negativos, vinculados con la salud. Algunos de estos
factores son: la mala utilizacién de habilidades, la sobrecarga
de trabajo, la falta de control, el conflicto de autoridad, la des-
igualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los
problemas en las relaciones laborales, el trabajo por turnos
y el peligro fisico (Comité Mixto OIT-OMS, 1984), los cuales
han sido reportados como factores causales de alteraciones fi-
siolégicas, enfermedades y muertes prematuras en trabajado-
res de distintos oficios en diversos paises alrededor del mundo
y no son sélo causa de enfermedades mentales (Garcia, 2007;
Angeles Carrién-Garcia, Lépez-Barén, y Gutiérrez Strauss,
2015; Gil-Monte, 2012 y Hindrichs et al., 2013)

En las primeras formas de explicacién de la relacion
trabajo-salud, se impone una mirada representada por el pa-
radigma causa-efecto. En esta visién quedan incluidas las pri-
meras teorizaciones que establecen primordialmente respues-
tas biolégicas de las personas, en su manifestacién de signos
y sintomas y que surgen como efectos frente a condiciones
nocivas del trabajo o tarea propiamente tal. Estos modelos
tedricos de investigacién en trabajo y salud mental se enfocan
en la misma direccidn, la cual es encontrar “que” aspectos del
trabajo producen problemas de salud mental. Dentro de los
modelos que explican las relaciones entre trabajo y salud men-
tal, se destacan como corrientes principales: la del desgaste,
de las condiciones generales de vida y trabajo, la del stress, de
la ergonomia y la psico-patologia del trabajo (Comité Mixto
OIT-OMS, 1984). Sin embargo, se ha visto con posterioridad,
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que la salud mental de las personas que trabajan no sélo esta
condicionada por caracteristicas especificas de las condiciones
en que se trabaja sino que también se deben considerar otros
factores que dependen de las instituciones (empresas u orga-
nizaciones), y de la relacién entre la empresay el trabajador. Es
asi como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1984) ha
definido que la “salud” no se refiere meramente a la ausencia
de enfermedad sino a un estado positivo de bienestar fisico,
mental y social, también ha declarado que un entorno laboral
saludable no es aquel en que sélo estan ausentes condiciones
daninas para los seres humanos, sino que aquel en que tam-
bién estdn presentes factores y condiciones que promueven su
salud. Esta declaracién ha llevado a la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 1984) a reconocer explicitamente que el ser
humano, es eminentemente social, posee diversos sistemas
o esferas de su actividad social cotidiana que determinan su
modo de vivir y su salud, tales como la familia, el grupo reli-
gioso, los amigos y el trabajo.

Aunque el concepto de salud mental nace por analogia
a la salud fisica, trata de fenémenos mdas complejos, es por
ello, que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1984)
ha declarado que no existe una definicién oficial acerca de la
salud mental, ya que ésta siempre aparece influenciada por las
diferencias culturales y la subjetividad. A pesar de lo anterior,
existe consenso al definir la salud mental como un estado de
bienestar emocional y psicoldgico, en el cual el individuo es
capaz de hacer uso de sus habilidades emocionales y cogni-
tivas, funciones sociales y de responder a las demandas or-
dinarias de la vida cotidiana. Siguiendo esta légica, la salud
mental suele ser definida como el estado de equilibrio entre
una persona y su entorno socio-cultural. Este estado garantiza
al individuo su participacién laboral, intelectual y social para
alcanzar un bienestar y calidad de vida.

Esta visién de la relacién trabajo-salud mental, exige un
método de estudio igualmente complejo y abierto: un método
que permita concebir al trabajo como un mundo complejo, de
multiples dimensiones y significados, para el cual los enfoques
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de andlisis deben ampliarse exponencialmente permitiendo
observar la enorme riqueza del trabajo como concepto, como
actividad y como mundo de significaciones. Los modelos teé-
ricos que puedan guiar este tipo de comprensién de la salud
mental en el trabajo, deberian adoptar, como categoria ana-
litica fundamental, un hombre histérico concreto, situado en
tiempo y en espacio. Sin embargo, a pesar de que hoy se cuen-
ta con modelos explicativos y de intervencién utiles para la
promocioén integral de la salud mental en el trabajo y para la
prevencién, ellos desconocen la continuidad del vivir del ser
humano. Pareciera ser que debido a la simplificacién metodo-
légica como condicién de investigacidn, el trabajo es concebi-
do como una actividad separada de la vida de los personas, sin
que el foco de estudio este puesto en la continuidad cotidiana.

Esto reafirma la importancia de investigar la relacién
trabajo salud mental, desde un método que reconozca y tenga
como base de andlisis la cotidianidad.

Cotidianidad e Identidad Laboral

La vida cotidiana es concebida como el ambiente natu-
ral y sociohistérico, esencial y primario, en el que se desarrolla
la existencia humana. (Heller 1982; Berger y Lugmann, 2003).
A pesar de lo anterior, el utilizar la vida cotidiana como una
perspectiva analitica dentro de las investigaciones en las cien-
cias sociales es una tendencia relativamente nueva.

La vida cotidiana se devela que como un espacio estra-
tégico para pensar y aprehender lo social en su complejidad,
ya que se trata de un espacio donde se desarrollan las interac-
ciones y cobran vida las estructuras. Es el principal espacio de
creacion, reproduccién e innovacién social. Al decir de Regui-
llo (2000, p.77) “en su compleja pluralidad de simbolos y de
interacciones ya que se trata del espacio donde se encuentran
las précticas y las estructuras, del escenario de la reproduc-
cién y simultdneamente, de la innovacién social”. Segin ésta
autora, la naturalidad con que la vida cotidiana se despliega,
la vuelve ajena a toda sospecha y amparada en un inofensivo
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transcurrir, selecciona, combina, ordena el universo de senti-
dos posibles que le confieren a sus procedimientos y a su 16gi-
ca el estatuto de “normalidad”.

Es por ello, que la nocién de vida cotidiana, como esfe-
ra de los aprendizajes, practicas e interacciones sociales (pro-
ductivas y reproductivas), se despliega como telén de fondo
para dirigir la mirada sobre la experiencia del trabajo y su
relacién con la salud mental. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 1984) ha enfatizado la importancia de lo coti-
diano configurdndolo como escenario para la salud mental, asi
el seguimiento del comportamiento cotidiano de una persona
seria la mejor forma de conocer el estado de su salud mental.

Lavida cotidiana es el espacio donde el individuo vive la
vida; es decir, donde sucede y se sucede, construye y se cons-
truye. La identidad se concibe como construccién, como una
construccién sociohistdrica, construccién que articula lo psi-
colégico y social a un tiempo. La identidad se conforma mer-
ced a la interaccién social en la que todos los individuos inexo-
rablemente estdn implicados y son participes.

En términos generales, el concepto de identidad asumi-
do en la literatura cientifica actual, es centralmente una ca-
tegoria de caracter relacional, que supone simultineamente
un proceso de identificacién y uno de diferenciacién, y que se
va construyendo como producto de las relaciones sociales en
las que participa el individuo; se construye en interaccién con
otros y, como tal es, un proceso permanente que da cuenta de
multiples elementos del orden social que se van incorporando
como puntos de referencia para el sujeto y se constituye en un
medio para la accién.

En términos especificos, la identidad laboral, se concibe
como una de las dimensiones que constituyen al individuo, se
forma en procesos interactivos que tienen como escenario la
vida cotidiana, donde el individuo introyecta nuevos sectores
del mundo objetivo de la sociedad basados en instituciones,
(especialmente de las escuelas de formacién profesional y el
espacio laboral), se apropia de un conocimiento especializado
producto de la divisién del trabajo (profesién) y de la distribu-
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cién social del conocimiento (disciplina), y al mismo tiempo,
asume roles especificos que traen consigo compromisos de or-
den cognitivo, préctico y valorativo, en el escenario de la vida
cotidiana (Castro,1996 ).

Esta construccién identitaria en el trabajo, puede con-
cebirse como produccién y reproduccion de sentidos y valora-
ciones acerca de lo experimentado por los sujetos. Como resul-
tado de todo esto, diversos autores contemporaneos postulan
la identidad como actividad cotidiana (Dubar, 2000; Keupp,
2002; Kraus, 1996, 2000, y Hall, 1994).

Desde el enfoque desarrollado aqui, subyace la idea de
que la identidad es construida y reconstruida a partir de la
accién social, donde el sujeto va conformando una autonarra-
cién biografica que genera unidad y continuidad temporal a
partir de la heterogeneidad de la experiencia. La pregunta en
este punto es: ;Cémo encontramos un método que dé cuenta
de la construccién identitaria? Mi propuesta es la teoria de la
Reflexién Cotidiana de Giannini (1987). Esta teoria se concibe
como un método de aproximacién a la vida humana. Para el
autor, el limite dltimo de su investigacion, es la experiencia
comun, la cual representa una cierta manera de conocer. Si
bien, desde la teoria social, es un hecho que la vida cotidia-
na se configura como experiencia colectiva, para Ricoeur, en
Giannini (1992, p. X0), el aporte de la teoria de la reflexién
cotidiana propuesta por Giannini, radica en que: “...busca ga-
nar, la vida reflexiva que se supone intima, a través de la vida
cotidiana que se piensa publica”. Para el propio autor signific6
tender un puente, “realizar la ruta teérica que va del espacio
publico al privado, crearse un método, un camino apropiado
para comprender su relacién real, mds alld de las ideologias del
momento” (Giannini, 2007, p.16-17)

Este enfoque es coherente tanto con el actual paradigma
adoptado en ciencias sociales, como con la premisa propuesta
por Giannini (1992), la cual sostiene que la experiencia real de
laidentidad, no se limita a un pasivo acto de captarse cada cual
como sujeto de tales o cuales pensamientos, el hecho decisivo
es tener ligado a mis pasos el hacia dénde van, el para qué y
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el porqué, es decir, no olvidar en el camino las conexiones por
las que voy armando la hebra diaria de mi biografia. Para ac-
ceder a esta ruta, se considera la dimensién tanto topogréfica
como cronoldgica, propuesta por Giannini (1987), vemos que
el tiempo transcurre desde el domicilio de las personas hasta
su trabajo y de ahi a su domicilio nuevamente en un ciclo que
recorren la mayoria de los trabajadores, y que forma parte de
la rutina del diario vivir.

La incorporacién del concepto de cotidianeidad, nos da
una aproximacion al significado del trabajo distinta del aborda-
je tradicional, el cual considera el trabajo, frente a otras facetas
de la vida, y no como parte de un ciclo que se reitera constante-
mente. La identidad es un proceso de identificacién insepara-
ble de reflexién cotidiana. Podria considerarse que la reflexién
psiquica este sobretejida a la reflexion circadiana propia de la
especie. Esta es la hipétesis sobre la que se funda la presente
propuesta, es unir nuestro mundo psiquico de ser reflexivos,
con el modo de ser espaciales, propios de la reflexién circadiana.

Conclusiones

La relacién trabajo-salud mental ha sido ampliamente
estudiada considerando sus multiples determinantes, con-
dicionantes e interrelaciones, las que han ido evolucionando
con el transcurso de los afios, sin que se haya podido conver-
ger ni cristalizar en una visién homogénea y ampliamente
compartida, lo que consolida la relacién trabajo - salud men-
tal, como una preocupacidén recurrente en el mundo laboral y
de la salud.

La aproximacién epistemoldgica, que guio la presen-
te exposicion se adscribe al supuesto de que el estudio de las
identidades laborales resulta pertinente para comprender los
procesos de construccién subjetiva que surgen en el marco del
trabajo flexible contemporaneo (Alvesson y Willmott, 2002;
Battistini 2009; Beck y Beck-Gernsheim, 2003; Dubar, 2000;
Sennett, 2000; Sisto, 2011; Soto, 2008, 2011).

Lo anterior, implica reconocer que el trabajo no es solo
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una actividad, un medio de sustento, o un bien transable en si
mismo, es el fruto de un llamado a ser en la actividad, a cons-
truir su identidad, e involucra por tanto, las influencias que el
nuevo modo de produccién ha tenido en la salud mental de
los trabajadores y como ello debe ser investigado asumiendo
al trabajador como un ser social, su historicidad y su subjetivi-
dad. Se propone por tanto, un método fundado en el recono-
cimiento de la cotidianidad como el espacio que nos permite
reflexionar acerca de nuestras experiencias, y con ello cons-
truir identidad. La identidad laboral, se configura asi como
el espacio donde las plasticas dimensiones del trabajo tienen
su méaxima expresion, puesto que en dicho proceso se inte-
riorizan los significados externos y se reconstruyen desde la
propia experiencia individual intersubjetiva para después ser
exteriorizados para una identificacién en la interaccién con
los otros sujetos. De esta manera, se plantea que una forma
para comprender las diferentes dimensiones que involucra el
acto de trabajar, es centrarse en cémo los sujetos construyen,
configuran, sus multiples significados y sus transformaciones
en los diferentes ambitos de la vida cotidiana. El significado
del trabajo, se desarrolla a través de la reflexién que los indivi-
duos hacen de su experiencia de trabajar, de ahi que se plantee
la propuesta de que el lugar donde espacial y temporalmente
podemos rastrear los procesos reflexivos, que le otorgan signi-
ficacién al trabajo y determinan las practicas de los sujetos es
la cotidianeidad.

Se puede asumir que el trabajo no nos deja indiferentes,
es una fuente referencial de sentido (Fink, 1979). El trabajo
adquiere sentido con otros, es en la relacién con otros donde
se puede construir la subjetividad. La pregunta por el sentido
del trabajo es una disputa, en la cual se lucha siempre por el
sentido de la vida (Bressol, 2004), profundiza en el sentido
que adquiere el trabajo para las personas y sefiala que: “en
la construccién de un ser, el trabajo ocupa un lugar central.
Las patologias mentales pueden aparecer cuando el individuo
tiene problemas en las dos esferas de su vida, trabajo y fuera
del trabajo, pues como regla general, se estima que una de las
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dos esferas contribuye enormemente al equilibrio en la otra”
(Bressol, 2004).

El trabajo es un modo de ser- en-el mundo que se carac-
teriza por una tensién constante entre las relaciones laborales
que se establecen y la identidad. Es un proceso activo donde la
persona construye su capital simbélico, su identidad (Burdier
citado en Bernaud, 2005).

Si efectivamente la comunidad en que el trabajador esta
inserto ayuda o beneficia, la SM, entonces estamos necesaria-
mente en el terreno de la subjetividad. Y la subjetividad se da
en el terreno de las experiencias compartidas, especificamente
en la vida cotidiana. En palabras de Dejours (1998, p.12 ): “El
trabajo es un elemento central en la construccién de nuestra
identidad, y la identidad es el armazén de nuestra salud men-
tal, asi que el trabajo no tiene una posicién neutral: o favorece
nuestra salud o la perjudica”.
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CAPITULO 3

SINOPSIS SOBRE INSTRUMENTOS DE EVALUACION
DE RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Carolina Aranda Beltran
Fatima Mares Hernandez
Universidad de Guadalajara, México.

Introduccién

Las estadisticas a nivel mundial sobre los accidentes
y enfermedades laborales son preocupantes pero al mismo
tiempo alertan sobre el problema; tan es asi que la comuni-
dad cientifica encuentra imprescindible evaluar la presencia
de todo factor o agente que ponga en riesgo la salud del tra-
bajador.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), refie-
re que en el afio 2001, habia 1.1 millones de enfermedades y
accidentes laborales, que para el 2009 se reportaban ya mas
de 2 millones de muertes de trabajadores (La Jornada, 2009).
Este afio, 2016, la OIT menciona que “cada dia mueren 6.300
personas a causa de accidentes o enfermedades relaciona-
das con el trabajo — mds de 2,3 millones de muertes por afio.
Anualmente ocurren mas de 317 millones de accidentes en el
trabajo, muchos de estos accidentes resultan en absentismo
laboral”.

Especificamente en México, la Secretaria del Trabajo y
Previsién Social (STPS) dependencia del Poder Ejecutivo Fe-
deral, reporta 2.9 por ciento de muertes por riesgos de trabajo
por cada cien trabajadores (La Jornada, 2010).

La Asociacién de maquiladoras en Matamoros, México,
public6 que en el 2015 “ocurrieron en México mil 412 defun-
ciones por riesgos laborales, y 411 mil accidentes de trabajo,
representando un 81% de los riesgos registrados por el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 62%, hombres y 32%
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mujeres. La mayoria de los accidentes se da en los jévenes de
25 a 34 arios”.

Segun Gutiérrez (2015), entre 2006 y 2014, 12,576 per-
sonas murieron en México por causas adjudicadas al trabajo,
los accidentes fueron la causa en 77.6% de los casos, sin em-
bargo, las cifras podrian ser mucho mayores sino existiera un
subregistro de los accidentes y de enfermedades laborales.

Como bien se sabe de entre los riesgos de trabajo, fisi-
cos, quimicos, bioldgicos y ergonémicos, se encuentran tam-
bién aquellos que hacen referencia a lo psicosocial.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2009)
organismo especializado interesado en sensibilizar la aplica-
cién de las normas y los derechos laborales sociales a nivel
internacional, considera que todo trabajador esta expuesto a
sufrir dafios en su salud debido a las inadecuadas condicio-
nes con las que desarrolla tus tareas laborales, pero al mismo
tiempo toma en cuenta que fuera de su trabajo también exis-
ten otros riesgos que igual dafian su salud y que son conocidos
como “factores individuales externos”, “variables intervinien-
tes o influyentes”, que tienen que ver con la edad, su estado
civil, su nivel académico, la antigtiedad laboral, la antigiiedad
en la puesto, y por qué no, hasta con su personalidad.

Desde este punto de vista, la definicién para los factores
psicosociales propuesta por la OIT y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) es “todas las interacciones entre el trabajo,
su medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y las condicio-
nes de su organizacién, por un lado; y por otro, las capacida-
des del empleado, sus necesidades, su cultura y su situacién
personal fuera del trabajo; todo lo cual a través de percepcio-
nes y experiencias influyen en su salud y en su rendimiento”
(OIT, 1984-1986), entendiendo entonces, que los factores psi-
cosociales presentes en el drea laboral o no, serdn aquellos que
el trabajador perciba como “riesgo” o “negativos para él” y que
le causaran algin dafio en su salud.

Conceptos similares son planteados por el National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (Hurre-
1l y Murphy, 1992), por el Instituto Nacional de Seguridad e
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Higiene en el Trabajo (INSHT, 1997), el de Gil-Mone (1997),
el de Villalobos (1999) y el de Sauter, Hurrell, Murphy y Levi
(2001). Asi mismo encontramos similar conceptualizacién
con el de Lahera y Géngora (2002), Aranda (2003), la Unién
General de Trabajadores (UGT, 2004), Alvarez y cols (2005),
Lépez, Zegarra y Cuba (2006), Garcia, Lucefio, Jaén y Rubio
(2007), Aldrete, Gonzalez y Preciado (2008), Gémez y Moreno
(2009), Vera (2010), Bucci y Luna (2015).

Sinopsis sobre instrumentos de evaluacion

Es evidente que los instrumentos de evaluacién que se
construyen se derivan de una concepcién teérica del objeto, y
que éste, nos conducird a diferentes métodos para su evalua-
cion.

A continuacién se presenta una sinopsis sobre los ins-
trumentos de evaluacién de factores psicosociales en las dreas
laborales. La idea es mostrarlos por décadas, por autor, nom-
bre del instrumento, afio de creacién y afio de su validacién
maAs reciente.

DE NOMBRE DEL AUTORES ANO ULTIMA
CA INSTRUMENTO VALIDA
DA CION
Minnesota Satisfaction Weiss, Dawis | 1967 | Parvaneh
Questionnaire y England y Abdolah,
2016
*Cuestionario sobre el andlisis | Freidling 1974
del trabajo Fragebogen Zur
Arbeitsanalyse (FAA)
*Método Ergonémico de Landau, 1975
Anélisis de Tareas: A.E.T. Luczaky
70 (Arbeitswissenschaftliches Rohmert
Erhebungsverfahren zur
Tatigkeitsanalyse).
*El indice de las Sims y cols 1976
caracteristicas del puesto: Job
Characteristics Index (JCI)
*El Cuestionario sobre el McCormick y 1976 | Smithy
Puesto de Trabajo: Position cols Hakel, 1979
Analysis Questionnaire (PAQ)

41



Ana Carolina Reynaldos Quinteros / Editora

DE | *Perceived Work Environment | Newman 1977
CA | (PWE)
DA | *Método de los perfiles de los | Régie 1979
puestos (RNUR) Nationale
Des Usines
Renault
0 g Organizational Commitment | Mowday, 1979 | Davilay
Questionarie Steers 'y Chacon,
(0CQ) Porter 2003
*Escala General de Warr, Cook y 1979
Satisfaccion Wall
*Work Environment Scale Billings y 1982
Moos
*Cuestionario de control para | Grandjean 1983
el analisis de los puestos de
trabajo
*El Cuestionario sobre el Karasek 1985
Contenido de los Puestos de
Trabajo
80 | "Cuestionario del contenido Karasek 1985
de trabajo (JCQ)
*Guia de Identificacion de Legaspi, 1986
Factores Psicosociales Martinez y
Morales
*Test de Salud Total Langner 1986
*Perfil del puesto FAGOR Fagor 1987
Organizational Stress Cooper, Sloan | 1988 | Seklecka,
Indicator (OSI) y Williams Marek y
Lacala,
2013
*La escala de control del McLaney y 1988
NIOSH Hurre
Inventario del entorno Mourifio y 1991
psicosocial Viniegra
Indice de Capacidad de Tuomiy Cols 1991 | Lopez, Del
Trabajo Castillo,
Oramas y
L Puig, 2011
*Condiciones de trabajo INSHT 1992
en Centros Hospitalarios:
Metodologia de
Autoevaluacion
Job Stress Survey Spielberg y 1994 | Janno, Yap
Peter y Haron,
2015
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*Método FREMAP: Instituto 1995
Evaluacion para el andlisis Finlandés
ergonémico de los puestos de | de Salud
trabajo Oucpacional,
Traducido
por el Centro
Nacional de
Condiciones
de Trabajo
(INSHT)
90 | *Evaluacion de factores Centro 1997
psicosociales FSICO Nacional de
Condiciones
de Trabajo
del Instituto
Nacional de
Seguridad e
Higiene en el
Trabajo
*Método PYMES Instituto 1997
Nacional de
Seguridad e
Higiene del
Trabajo
Cuestionario Desequilibrio Siegrist y 2000
Esfuerzo-Recompensa Peter
Encuesta de autoevaluacion Nogareda 2000
de las condiciones de trabajo | (INSH)
*Cuestionario de Evaluacion Laheray 2002
de Factores Psicosociales Gongora
*Método ISTAS 21 (CoPsoQ) | Instituto 2002 | Silva, De
Nacional de Limay
2000 Salud de Welter, 2014
Dinamarca
*Bateria de Factores Melia 2003
Psicosociales de Salud 2004
Laboral: de la Universidad de
Valencia (BFPSL)
*Bateria Valencia PREVACC Melia 2003
2003
*Método MARC-UV Melia 2003
PSQ CAT21 COPSOQ Instituto 2003 | Marin,
(version para Catalufia de Sindical, Bonavia y
ISTAS 21 (CoPsoQ) Trabajo, Losilla, 2011
Ambiente y
Salud
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*El Cuestionario de Factores Silva 2004
Psicosociales en el Trabajo
*El Cuestionario Lucefo 2005
Multidimensional DECORE
*Método ISTAS adaptacion Moncada, 2005 | Bucciy
del ISTAS 21 para Espana. Llorens, Luna, 2015
Adaptacion del cuestionario Navarro y
psicosocial de Copenhague Kristensen
(CoPsoQ)
Estudio de Quebec de las Boulianne y 2006 | Instituto
condiciones de trabajo, Fortin Nacional
el empleo y la salud y la de Salud
seguridad (EQCOTESST) Publica de
Quebec,
2011
Instrumento de resistencia al Garcia, Rubio | 2007
cambio y Bravo
*Manual para Evaluacion de INST.- 2008 | Moreno,
Riesgos Psicosociales en Instituto Mejias y
PYMES biomecanica Rodriguez,
de Valencia, 2008
con
2000 subvencion
de la Agencia
Europea
*Cuestionario de Evaluacion Instituto 2008 | Ferrer,
de Riesgos Psicosociales: Navarro de Guileray
Adaptacién del método AIP Salud Laboral. Pero, 2011
del INSHT
*Método AIP: Centro de 2008
condiciones
de trabajo de
Barcelona
del INSHT
(Instituto
Mapfre de
Ergonomia
*Método de evaluacion de Instituto 2008
factores psicosociales del Nacional de
INSHT (NTP 443) Seguridad e
Higiene en el
Trabajo
*El método LEST (del 2008
Laboratorio de
Economia y
Sociologia del
Trabajo)
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2000

*ANACT de laAgencia | 2008
Nacional
para la
Mejora de las
Condiciones
de Trabajo
*Método de analisis INERMAP 2008
ergonoémico del puesto de
trabajo (EWA)
*NASA TLX (Task Load Index) | INERMAP 2008
*El Modelo AEPA Carrion, 2008
Lopez y Tous
*Sanimap INERMAP 2008
*Edumap INERMAP 2008
*Telemap INERMAP 2008
*Ofimap INERMAP 2008
*Psicomap INERMAP 2008
*Standard Shiftwork Index Folkard y cols | 2008
(SSI)
Bateria MCMutual-UB Guardia 2008 | Guardia,
Pero,
Barrios,
2008
Factores Psicosociales y Soler 2008
Conductas de Hostigamiento
(FAPSIHOS). Basado en
FPSICO y NAQ-RE
Eurofound. Questionnaire Eurofound 2010
for Fifth European Survey on
Working
Cuestionario de Condiciones Blanch, 2010
de Trabajo Sahaguny
Cervantes
Adaptacién del cuestionario Ansoleaga y 2010
EQCOTESST Toro
indice de Evaluacion Real, Garcia, 2011
Ergondmico Piloto
Work Psychosocial Factors Villalobos, 2012
Questionnaires Vargas,
(WPFQs) Rondén y
Felknor
Escala de Riesgos Laborales | Boadaycols | 2013

(RL-14)
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Evaluacion de los riesgos Marquez y 2013
psicosociales en una empresa | Zambrano
2000 metalmecéhica
Cuestionario de Factores de Buscar 2014
Riesgo Psicosocial Laboral ENDESA
Meza (TESIS)

(*) Esta informacién de estos instrumentos fue extraida de Aranda, Pando
y Oceguera (2011).

Semblanza sobre la Guia de Identificacién
de Factores Psicosociales

Originalmente la guia fue elaborada por Legaspi, Marti-
nez y Morales en el afio de 1986. Para su construccién, los au-
tores partieron tanto de los conceptos basicos de la psicologia
ambiental del drea donde se labora, asi como de los conceptos
relacionados con aspecto de salud propuestos por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) incluyendo a los de calidad del
ambiente, del sistema social, de conductas sociales, de la psi-
cologia del trabajo y del analisis de las actividades laborales.
Durante su aplicacién deberdn participar tanto el trabajador
como un observador, con el propésito de identificar las con-
diciones psicosociales de tipo laboral a los que el trabajador
se expone y de comparar la percepcién que de ello se tenga. A
sugerencia de sus autores, la guia no tiene posibilidad de ge-
neralizarse a otros individuos o centros de trabajo, por ello la
necesidad de ser validada en otras poblaciones laborales.

Continuando con su originalidad, la guia es de tipo no-
minal dicotémica (presencia o no del factor de riesgo) y mide
cuatro areas: 1. Esencia de la tarea, 2. Sistema de trabajo, 3.
Interaccién social y, 4. Organizacion. En base a su uso es que
se sugiere que con tan sélo la aplicacién del instrumento al
trabajador y no al observador, es suficiente para su correcta
evaluacién y valoracién (Aranda y cols., 2004). Al final de la
aplicacién, se suman cada una de las respuestas afirmativas
de cada una de las areas, otorgando un punto para cada ob-
servacion presente, el puntaje obtenido es identificado en un
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nivel de clasificacién (alto, promedio alto, promedio y bajo)
por areas pero también de manera global, por toda la escala.
También en base a su aplicacién es que los niveles finalmente
quedan como alto, medio y bajo, tomando como alto y prome-
dio alto como nivel alto, al promedio como medio, y al bajo
como bajo. De esta manera el sujeto que se encuentre en los
niveles altos y medios, es un sujeto que aprecia la presencia
del factor de riesgo en su area laboral (Aranda y cols., 2004).

Validacion actual de la guia

Este instrumento ha sido validado recientemente por
Aranda, Pando y Ronquillo (2014) en 1530 trabajadores mexi-
canos cualificados y no cualificados de diversas actividades
econémicas como Trabajadores del Congreso del Estado, Tra-
bajadores del Sistema de Tren Eléctrico, Docentes y Adminis-
trativos Universitarios y Médicos Familiares de Instituciones
Publicas de Salud.

Los datos fueron sometidos a las pruebas de fiabilidad
a través del programa SPSS v19, obteniendo un alfa de Cron-
bach de .862 para toda la escala; de .616 para el drea esencia
de la tarea; .752 para sistema de trabajo; .626 para interac-
cién social y .765 para el drea de la organizacién. El andlisis
factorial mostré una medida de adecuacién muestral de Kai-
ser-Meyer-Olkin (KMO) de .700. Para la prueba de esfericidad
de Bartlett, la chi cuadrado fue de 1541.858, con 66 grados de
libertad, a un nivel de significancia de .000. El valor Eigen de
la matriz de componentes principales proyecté resultados di-
versos para toda la guia. De esa manera se observaron valores
adecuados maximos de .670 para el item “inseguridad dentro
de la empresa” como minimos de .228 para el item “sin posibi-
lidades de hacer pausas” (tabla 1) (Aranda et al., 2014).

El anélisis de componentes indicé que existen cuatro
componentes para los 52 items, por lo que se estableci6 que el
instrumento es multidimensional. El anélisis de componentes
principales con rotacién varimax también identificé cuatro
componentes explicando en su conjunto el 51.27% de la va-
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rianza total y por areas lo siguiente: para el drea esencia de la
tarea de un 19.78% de la varianza explicada; para sistema de
trabajo un 13.15%, para interaccién social el 9.91% y para la
organizacional un 8.41% (Aranda et al., 2014).

Los autores también realizaron la validacién de la guia
de manera independiente por cada 4rea, observando bastante
discrepancia en sus valores Eigen asi como dispersién de sus
items en distintas dreas, con poca consistencia interna.

Desde la elaboracién de la escala por Legaspi y cols.
(1986) no se contaba con ninguna otra validacién de la misma
hasta la de Aranda et al., en el 2014 en poblacién mexicana.

De manera general se concluye que la guia mostré va-
lores aceptables de alfa de Cronbach y de varianza explicada,
encontrando poca consistencia en la distribucién de los items
en los componentes rotados y los correspondientes a las areas
de evaluacién de la escala, por lo que se sugiere el uso de esta
guia de manera integral y no asi el uso de las subescalas de
manera individual.
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CAPITULO 4
RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Ana Carolina Reynaldos Quinteros
Universidad Catdlica del Maule

El inicio del siglo XXI encuentra a la humanidad en
medio de la incertidumbre y vertiginosos cambios. En el afio
1999 la OIT alert6 a la comunidad internacional acerca de la
fragilidad del modelo de desarrollo y sus repercusiones sobre
la creacién de empleos de calidad y socialmente protegidos.
En ese marco surge el concepto de “Trabajo decente” (TD) cu-
yos pilares son (Somavia, 2011): (a) Empleos productivos y
protegidos, (b) Retribuciones justas, (c) Regidos por normas
laborales sustentadas en los derechos fundamentales del tra-
bajo, (e) En contextos donde el didlogo social y la negociacién
colectiva sean mecanismos vigentes. Este concepto se ha ido
imponiendo internacionalmente, sobre todo en aquellos pai-
ses que aspiran a alcanzar mejores niveles de vida y bienestar
y considera una estrecha relacién entre TD y desarrollo pro-
ductivo sostenible, sustentable, distributivo y competitivo.
El TD no es un componente adicional, agregado por motivos
sociales o éticos sino una condicién necesaria para lograr ese
desarrollo.

La CEPAL senal6 que la desigualdad en América Lati-
na y el Caribe resulta de los modos de desarrollo aplicados,
en especial de la organizacién productiva, que puede llegar a
generar profundos desequilibrios nacionales y globales que
en necesario rectificar porque la calidad del trabajo define la
calidad de una sociedad. Crecer con desigualdad, basar el desa-
rrollo en la precariedad del trabajo “no construye sociedades
cohesionadas, equitativas y justas” (Somavia, 2011: 10).

Las politicas cortoplacistas de reduccién de costos, so-
bre todo asociados al trabajo y su proteccién social para com-
petir en mercados muy fluctuantes ha sido la ténica de los alti-
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mos 20 arios, sobre todo en América Latina y el Caribe, que se
han convertido en sociedades inestables, con demasiada flexi-
bilidad para despedir, con contratos de trabajo temporales con
menos proteccién que los de largo plazo, pocas oportunidades
de trabajos estables y diversos, escaso seguro de desempleo,
poca inversién en formacién que permita hacer frente a las
vertiginosas necesidades emergentes.

En este contexto de cambios, competencia por per-
manecer vigentes y a la vez exigencias por parte de tratados
internacionales y de instituciones de derechos humanos, es
que se vuelve imperativa la necesidad de revisar los riesgos
laborales emergentes en la actualidad y, dentro de ellos, los
riegos psicosociales son cada vez mas intensos, frecuentes e
invalidantes para la poblacién trabajadora.

Al hablar de riesgos psicosociales en el trabajo, es im-
prescindible primero definir salud -la cual se ve amenazada
por los riesgos-, luego riesgos psicosociales en general y final-
mente los factores y riesgos psicosociales que se encuentran
en el ambiente laboral.

Segun diversos autores la salud se puede concebir desde
diversos puntos de vista (médico, legal, social). Sin embargo,
hay acuerdo en aceptar la concepcién ideal de salud de la OMS:
Estado de bienestar fisico mental y social completo y no meramen-
te la ausencia de enfermedad (Espluga y Caballero, 2005; Sala-
nova, 2009; Moreno y Béez, 2010; Moreno, 2011).

Por otro lado, frente al concepto de riesgo, la OMS de-
fine factor de riesgo como: “Cualquier rasgo, caracteristica
0 exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo
mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las prac-
ticas sexuales de riesgo, la hipertensidn, el consumo de tabaco
y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y
la falta de higiene™.

Espluga y Caballero (2005) afirman que cuando se habla
de riesgo, implicitamente aparece la idea de probabilidad, de

1. http://www.who.int/topics/risk_factors/es/
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dafio y de incertidumbre. El riesgo tiene que ver con la pro-
babilidad de que sucedan sucesos indeseados combinada con
una mayor o menor magnitud de las consecuencias de dichos
acontecimientos (magnitud de los potenciales dafios).

Por otro lado, el concepto de riesgo psicosocial como
concepto general apunta a factores presentes en el ambiente
o en el grupo (familia, comunidad, pares) que dificultan o im-
piden un desarrollo adecuado del individuo, esto es, que logre
desplegar todo su potencial sin sufrir dafios. En el caso de los
nifios, se consideran factores de riesgo (Gonzilez y Gimeno,
2008):

- Espacios fisicos desfavorables (hacinamiento, defi-
cientes condiciones de la vivienda, barrios sin recursos cultu-
rales o deportivos)

- Relaciones familiares deficitarias (falta de afecto o
apego inseguro, falta de normas, escasa cohesién, problemas
familiares)

- Problemas de salud fisica o mental de los progenitores.

- Entorno escolar hostil (relacién conflictiva con docen-
tes, falta de cooperacién, distancia entre familia y escuela)

En el caso del desarrollo de los adolescentes, se consi-
deran factores de riesgo (Rodrigo, Maiquez, Garcia y Medina,
2006):

- El sedentarismo y estilos de vida poco saludables

- La desadaptacién o rechazo de pares

- Fracaso escolar

- Locus de control externo

- Incapacidad para afrontar retos (baja autoeficacia).

De acuerdo a la Superintendencia de Seguridad Social
(2009) los factores de riesgo son todas aquellas condiciones
ambientales o individuales que aumentan la posibilidad de
ocurrencia de una enfermedad o un trastorno a la salud. En-
tiende por factor de riesgo laboral todo objeto, sustancia,
forma de energia o caracteristica de la organizacién del trabajo
que puede contribuir a provocar un accidente de trabajo, agra-
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var las consecuencias del mismo o causar aun a largo plazo
dafiosa la salud de los trabajadores. Los clasifica en: factores
de riesgo material (quimicos, fisicos, biol6gicos) y factores
de riesgo psicosocial.

Sin embargo, esto no se corresponde con la legislaciéon
vigente en el pais, que sélo reconoce el accidente laboral y la
enfermedad profesional como aquellos ocurridos en el lugar
(actual) de trabajo o con motivo del trabajo y que provocan in-
capacidad o muerte (Ministerio del trabajo y previsién social,
1968, articulos 5 y 7), es decir, no considera los efectos acu-
mulativos que pueden ocurrir en el organismo de una persona
que pudieran desencadenar un accidente o enfermedad en el
mediano o largo plazo, incluso cuando esa persona pudiera ya
no estar ejerciendo esa labor. Es el dramdtico caso de los tra-
bajadores del asbesto? o de los ex -conscriptos contaminados
con radioactividad en instalaciones de la Comisién Chilena de
Energia Nuclear.?*°

En el caso de los factores psicosociales al interior del
mundo laboral, en 1986 la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) define los riesgos psicosociales como interaccio-
nes entre el contenido, la organizacién y la gestién del trabajo
y las condiciones ambientales, por un lado, y las funciones y
necesidades de los trabajadores, por otro. Estas interacciones
podrian ejercer una influencia nociva en la salud de los tra-
bajadores a través de sus percepciones y experiencias (UGT
Aragén, 2006).

Tous y Tendero (2007) definen factores psicosociales
como aquellas condiciones presentes en la situacién laboral y
que se relacionan directamente con la organizacién del traba-
jo, su contenido y la manera de realizar las tareas. Agregan que

2. https://asbestochile.wordpress.com/
3.http://www.cambio21.cl/cambio21/site/artic/20110322/
pags/20110322140932.html
4.http://www.elmostrador.cl/noticias/pais/2010/01/22/muere-ex-cons-
cripto-que-vigilo-reactores-nucleares-en-santiago/
5.http://www.eldesconcierto.cl/pais-desconcertado/2015/11/06/los-
muertos-de-la-energia-nuclear-en-chile/
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tiene la capacidad para potenciar o afectar tanto el bienestar,
calidad de vida o a la salud del trabajador (fisica, psiquica o
social) asi como el desarrollo del trabajo.
La OIT hace una completa clasificacién de los riesgos
psicosociales laborales (OIT, s/f):
Factores del entorno y del puesto de trabajo:
- Carga de trabajo excesiva (exigencias psicolégicas)
- Jornadas largas y horarios irregulares o extensos de
trabajo
- Mal disefio del entorno y falta de adaptacién ergoné-
mica
- Falta de autonomia y control en la realizacién de tareas
- Ritmo de trabajo elevado
- Falta de claridad en las funciones
Factores organizativos:
- Supervisién y estilos de direccién inadecuados
- Estructura organizativa deficiente y ausencia de traba-
jo de equipo
- Falta de apoyo social
- Climay cultura organizativa
- Ausencia de cultura de prevencién de riesgos
- Salario insuficiente y valorizacién inadecuada de pues-
tos de trabajo
- Discriminacién
Relaciones en el trabajo:
- Acoso sexual
- Acoso psicolégico o mobbing
- Violencia laboral
Seguridad en el empleo y desarrollo de carrera
profesional:
- Inseguridad sobre el futuro de la empresa
- Dificultad o imposibilidad de promocionarse y desa-
rrollar carrera
Carga total de trabajo:
- Doblejornada (interaccién de demandas laborales y fa-
miliares simultdnea o sucesivamente)
- Descanso insuficiente
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En el caso del contexto laboral, Moreno y Biez (2010)
y Moreno (2011) distinguen entre los conceptos de factores
psicosociales en el trabajo, factores de riesgos psicosocial la-
boral y riesgos psicosociales laborales, que tienden a usarse
como sinénimos. Segun estos autores las diferencias entre és-
tos conceptos son:

Factores psicosociales laborales: en esencia son des-
criptores sin una connotacién positiva o negativa. Se refiere a
condiciones de la organizacién como la cultura organizacional,
el estilo de liderazgo, el clima laboral, los flujos comunicacio-
nales, entre otros, que si son adecuados, pueden ser un aporte
para el desarrollo y el bienestar individual e institucional.

Factores psicosociales de riesgo: se refiere a factores
organizacionales disfuncionales, es decir, que pueden provo-
car respuestas de tensién, estrés y desadaptaciéon. Es decir,
son factores psicosociales laborales que tiene un riesgo de
provocar efectos negativos en la salud. Tienen ciertas caracte-
risticas que sirven para distinguirlos de los anteriores:

- Se extienden en el espacio y tiempo, a diferencia de
los riesgos fisicos o quimicos, que se pueden focalizar a un lu-
gar y duracién.

- Son dificiles de objetivar, ya que no hay instrumentos
de medicién ambiental que detecten en un momento y espacio
dado estados de animo, calidad de una comunicacién o ges-
tién de un tipo de liderazgo, etc.

- Afectan a otros riesgos, es decir, que su influencia en
el estado general de un trabajador puede aumentar su proba-
bilidad de accidentarse o desarrollar una enfermedad profe-
sional

- Tienen escasa cobertura legal, por la misma caracte-
ristica que son dificiles de aislar y probar su existencia.

- Estdn moderados por otros factores, es decir, carac-
teristicas individuales o crisis vitales del trabajador pueden
aumentar o disminuir su manifestacién y efectos.

- Son dificiles de modificar: al estar concatenados entre
si y con otros riesgos y caracteristicas organizacionales, son
de dificil intervencién, sobre todo porque cambios profundos
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sélo se pueden lograr en el largo plazo y requieren mucha vo-
luntad politica de los directivos de la institucién.

Riesgos psicosociales laborales: surge de los facto-

res psicosociales de riesgo y se caracterizan por tener una alta
probabilidad de causar dafios importantes a la salud. Tienen
la particularidad de:

(i) Afectar derechos fundamentales del trabajador.

(ii) Tienen efectos globales sobre la salud del trabajador
(iii) Afectan la salud mental del trabajador

(iv) Tienen formas de cobertura legal

Los riesgos psicosociales que identifican son (Moreno y

Baez, 2010; Moreno, 2011):

Estrés: es por lejos el riesgo mas abundante y del cual
existe mayor cantidad de estudios y evidencia.
Burnout o desgaste profesional, consecuencia del es-
trés crénico en labores de mucho compromiso con per-
sonas.

Violencia (fisica o/y mental) y puede provenir de los
pares o superiores, de usuarios o de personas externas
al centro de trabajo.

Acoso sexual, dirigidos a hombres o mujeres y que po-
nen el intercambio de tipo sexual como condicién para
mantener el trabajo o ciertas garantias que debieran
ser propias del cargo o del desarrollo de una carrera.
Acoso psicolégico o mobbing. Este puede provenir de
jefes o pares y sus consecuencias pueden ser graves,
afectando a la persona, su familia y también al grupo
de trabajo.

Inseguridad contractual, que ha ido transformandose
en un factor mas permanente en la vida de las perso-
nas por el tipo de procesos produccién.

Otros como trabajo emocional o conflicto familia-tra-
bajo.

Algo en lo que los distintos autores coinciden como

(OIT; 2001; Schaufeli y Salanova, 2002; Pando, Carrién, Are-

63



Ana Carolina Reynaldos Quinteros / Editora

llano y Saraz, 2006; Juarez, 2007; Lépez, 2007) es que estos
factores psicosociales o riesgos psicosociales ponen en riesgo
la salud mental -y eventualmente también la fisica- del tra-
bajador por medio del estrés, entendido como una experien-
cia negativa causada por un desequilibrio entre las demandas
del trabajo y las capacidades de respuesta del trabajador. Las
reacciones de estrés surgen cuando las demandas percibidas
parecen excesivas para poder afrontarlas segin los propios
recursos personales percibidos (Schaufeli y Salanova, 2002;
Espluga y Caballero, 2005). De acuerdo a estos autores, un
cierto grado de estrés no debiera ser negativo, incuso puede
ser deseable para hacer un trabajo mas satisfactorio y salu-
dable, desarrollar capacidades y lograr un aprendizaje activo,
siempre que se mantenga dentro de limites que la persona se
sienta capaz de controlar. Sin embargo, cuando la tensién es
demasiado elevada o se prolonga demasiado en el tiempo pue-
den aparecer dafios a la salud.

Aunque su origen radica en elementos cognitivos (cémo
evaluda la persona sus recursos de acuerdo a las demandas), su
naturaleza es mas bien emocional y se presenta con una mez-
cla de sentimientos como culpa, vergiienza, angustia, insegu-
ridad, junto con sintomas fisioldgicos. Por lo tanto para eva-
luar el estrés hay que considerar 3 factores: (i) Los estresores
(o factores de riesgo psicosocial), (ii) La forma de ser interpre-
tados por la persona (iii) Los efectos que tienen sobre la salud.

La persona de acuerdo a su bagaje experiencial, cogniti-
vo y afectivo evalda la situacién y emite una respuesta. Se han
identificado 4 tipos de respuestas posibles (Espluga y Caballe-
ro, 2005):

- Comportamientos adaptativos: orientados a la anula-
cién de la amenaza, intentando superar directamente
el problema, neutralizar el estresor, reduciendo la acti-
vacién y volviendo al sujeto al equilibrio.

- Comportamientos de lucha y huida: los estresores su-
peran las capacidades del individuo aumentando la ac-
tivacién y apareciendo los sintomas de estrés.

- Comportamientos sustitutivos: estilo indirecto de
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afrontar el estresor (comer, dormir, hacer deporte, uso
de drogas, etc.)

- Comportamientos inhibitorios: tictica de no interven-
ci6én (no respuesta), que no reduce la activacion ni eli-
mina el estresor.

El estrés no es una enfermedad pero puede resultar en
una dolencia. En lo inmediato, el estrés ocasiona sintomas
variados y hasta cierto nivel son reacciones adaptativas pero
cuando excede un nivel de activacién manejable o la duracién
se extiende, se vuelve desadaptativo y provoca dafios a la sa-
lud. Los dafios mds estudiados son los cardiovasculares, los
digestivos, trastornos musculo-esqueléticos, de salud mental,
pero también hay repercusiones como insatisfaccién labo-
ral y también aislamiento social (Espluga y Caballero, 2005;
Juarez, 2007; Salanova, 2009).

En Chile, en los ultimos afios, ha habido una mayor pre-
ocupacién por parte del Estado sobre el bienestar y seguridad
de los trabajadores, implementando estrategias de evalua-
cién y seguimiento de los riesgos psicosociales laborales. El
Instituto de Salud Publica (ISP, 2011) ha definido los factores
psicosociales del trabajo como aquellos presentes en todos los
lugares de trabajo en tanto exista una organizacién del traba-
jo y una relacién laboral, con su propia cultura el trabajo. Las
maneras que adopta la relacién laboral y que se organiza el tra-
bajo pueden favorecer la salud de las personas o ser un factor
de riesgo. Se entiende por riesgos psicosociales en el trabajo
caracteristicas de la organizacién del trabajo, de las relaciones
laborales y de la cultura del trabajo que pueden afectar el bien-
estar de trabajadores y trabajadoras.

En un sentido mas amplio, los riesgos psicosociales alu-
den a un conjunto de condiciones relacionadas con la organi-
zacién y contenido de las tareas, con procedimientos y méto-
dos de trabajo, asi como las relaciones entre los trabajadores
y sus superiores, cuya exposicién prolongada en el tiempo
aumenta la posibilidad de experimentar tensién psiquica, en
desmedro del rendimiento y la productividad, lo que una vez
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acumulada residualmente, serd un precursor de los trastornos
o problemas de salud.

Las dimensiones que el Instrumento que desarrolla (ba-
sado en el instrumento de evaluacién externa del Instituto de
Salud Publica de Québec) son 16 (ISP, 2011: 7).

- Estabilidad en el empleo

- Ausentismo por enfermedad

- Politicas y actividades de prevencién de salud y bienes-
tar en el trabajo

- Politicas contra el acoso laboral

- Programas preventivos contra el acoso sexual.

- Dimensién programas preventivos contra la violencia
fisica

- Actividades o programas de retorno al trabajo

- Actividades o programas para la conciliacién de trabajo
y vida familiar

- Carga de trabajo

- Reconocimiento en el trabajo

- Apoyo social de los compaiieros de trabajo

- Apoyo social de los superiores

- Libertad para la toma de decisiones

- Informacién y comunicacién

- Programas y actividades de desarrollo y promocién en
el trabajo

- (Claridad del rol

Como se puede apreciar en esta lista de variables consi-
deradas, se incluyen no sélo factores presentes y reconocibles
a simple vista como la carga de trabajo o la informacién sino
elementos que estan contenidos en politicas y programas de
la empresa y que requieren de voluntad, recursos y control del
empleador y los empleados para su real y efectiva ejecucion.
Junto con esta lista de verificacién aplicable a las empresas,
se cuenta con una versién validada para trabajadores chilenos
del ISTAS-21 (Superintendencia de Seguridad Social, 2009)

De acuerdo a Salanova (2009), los grandes cambios
en las condiciones laborales actuales -que implican mayores
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exigencias cognitivas y emocionales, prolongadas e intensas
relaciones de trabajo, inseguridad laboral, contratos poco
equitativos, interaccién trabajo- no trabajo, entre otros- so-
brepasan las posibilidades de comprensién y de intervencién
de los modelos tradicionales de prevencién y proteccién de la
salud ocupacional, generalmente centrados en condiciones fi-
sicas o quimicas del lugar de trabajo, y excesivamente clinicos,
centrados en el dafio o enfermedad. Se requiere un abordaje
actual que incorpore los aspectos psicosociales y considere el
trabajo desde una perspectiva global que incorpore aspectos
personales, grupales, organizacionales y culturales junto con
la interaccién entre trabajador y su medio ambiente laboral.

Linhart (2011) alerta sobre la tendencia en la direccién
de empresa moderna que parece emplear la desestabilizacién
sistematica como forma de control, a través de un clima hostil:
los trabajadores no deben sentirse como en su casa en la em-
presa, ni deben poder controlar su trabajo ni desarrollar entre
sus pares o con los usuarios una complicidad que pudiera sig-
nificar un alivio. La ténica es la reorganizacién permanente,
la movilidad impuesta y repetidos traslados que hagan perder
los puntos de referencia profesionales y lleven a progresivos
desaprendizajes. La 16gica del trabajo actual parece ser “siem-
pre mas”, ya no basta con cumplir los objetivos sino superarlos
para ganar la confianza de los superiores. Los pares pasan a
ser competidores y los superiores participan sélo aumentan-
do las dificultades. “Asi, los asalariados se sienten sin recursos
ante sus dificultades” (Linhart, 2011: 41).

Las empresas siguen imponiendo objetivos cuantitati-
vos a muy corto plazo pero exige trabajadores que resuelvan
las tensiones entre la calidad y la cantidad de trabajo produci-
do en contextos cada vez mds fluctuantes. Asi, buena parte de
las tareas se delega en empleados mas subalternos, haciéndo-
los responsables de la calidad del trabajo. Empleados “auténo-
mos” sin posibilidades de negociar ni los medios ni los plazos
para alcanzar los objetivos, se sienten en situacién de trabajo
precario aunque sea estable.

Este escenario es un serio riesgo para poner en practica
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las politicas y programas gubernamentales que postulan un
cambio en sentido contrario. De acuerdo a la “Propuesta del
sector salud para el desarrollo de una politica nacional de sa-
lud, seguridad y calidad de vida en el trabajo” (MINSAL, 2015)
el objetivo en los préximos afios en el pais es:

Promover y proteger la salud, la seguridad, la calidad de
vida de los trabajadores y trabajadoras, asi como la sustenta-
bilidad de los ambientes de trabajo, abordando los determi-
nantes sociales que condicionan la salud de las personas, para
reducir los riesgos de accidentes, las enfermedades y los dafios
a la salud, elevando ademas los estdndares de bienestar de la
poblacién, mediante la promocién del trabajo decente, los am-
bientes de trabajo saludables y la equidad en los lugares de
trabajo (MINSAL, 2015:8)

Segin Somavia (2011) un papel importante juegan en
el nuevo escenario laboral los sistemas de proteccién social
para los mds vulnerables “que contribuyan no sélo a proteger-
los frente a los infortunios sino que les proporcionen capaci-
dades para elevar su capital social” (p.16).

Podemos concluir que en este marco se espera que las
actuales politicas y programas de evaluacién y seguimiento a
la salud de los trabajadores se consoliden y prevalezcan en el
tiempo, como una forma eficaz de hacer frente a los riesgos
psicosociales laborales tanto en su prevencién como en su ges-
tién, para lograr una real calidad de vida de las personas.

En los paises de Latinoamérica y el Caribe se deben rea-
lizar especiales esfuerzos para que los actores principales que
tienen la responsabilidad de velar por la salud y seguridad de
los trabajadores se coordinen y trabajen en redes: eso es, las
instituciones gubernamentales, los organismos técnicos, la
academia, los empresarios y los sindicatos. Con cualquiera de
estos protagonistas fuera, se corren grandes riesgos de des-
perdiciar esfuerzos bien intencionados.
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Introduccién

Como se ha expuesto en los capitulos anteriores, en las
ultimas décadas, los contextos de trabajo se han modificado
como resultado de fenémenos tan diversos como la innova-
cién tecnoldgica, la globalizacién e interdependencia entre
empresas, la flexibilizacién del empleo, la intensificacién del
trabajo, el proceso de tercerizacién (outsourcing) o el trabajo
no presencial (Gémez, 2007; Mufioz, 2010, Mufioz y Castro,
2010; Ceballos, 2016).

Estos cambios pueden resultar desfavorables para los
trabajadores, generando nuevos riesgos laborales fisicos, bio-
l6gicos, quimicos, etc., pero, también, riesgos psicosociales
como pueden ser, entre otros, tener que mantener niveles de
atencién altos o muy altos, atender a varias tareas al mismo
tiempo, realizar tareas mondétonas con bastante frecuencia e
interactuar con otras personas (p.ej., pacientes, estudiantes,
clientes) como parte de las actividades a desempenar en el
puesto de trabajo. De hecho, son los riesgos psicosociales los
que més han aumentado en el entorno laboral, como se sefia-
la, por ejemplo, en la V Encuesta Europea de Condiciones de
Trabajo 2010-2012 (Eurofound, 2012).

La preocupacién de los expertos en Seguridad y Salud
en el trabajo por la presencia de riesgos psicosociales en los
entornos laborales surge de los resultados de investigaciones
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que identifican una alta y significativa relacién entre estos
riesgos psicosociales, los problemas de salud y enfermedades
(Martin, Lucefio, Jaén y Rubio, 2007). La mejora de los en-
tornos laborales se convierte, por tanto, en una via de inter-
vencién que busca potenciar y promover la salud de todos los
actores implicados en el trabajo desde un enfoque integrador.

El presente capitulo tiene como objetivo profundizar en
los conceptos teéricos de Carga mental de trabajo y Entornos
de trabajo saludables, visibilizando la relacién existente entre
ambos constructos.

La carga mental: un factor psicosocial que repercute
en los entornos de trabajo

Los requerimientos cognitivos de las tareas han sobre-
pasado a las exigencias fisicas en la mayoria de los puestos de
trabajo (Ceballos, Paravic, Burgos y Barriga, 2014). En los ul-
timos 30 arfios se han desarrollado diferentes acercamientos
y definiciones de la carga mental de trabajo, clasificados por
Hacker (2001) en dos amplios enfoques explicativos. Desde
un primer enfoque, denominado interaccién exigencias-recur-
sos, se explica la carga mental como el resultado del desajuste
entre las exigencias mentales de las tareas y las capacidades
y recursos cognitivos limitados de los seres humanos para
responder a ellas. Este enfoque comprende teorias y modelos
procedentes de la Psicologia Cognitiva que caracterizan al ser
humano como un sistema de procesamiento de informacién
limitado (ver: De Vega, 1984). Un segundo enfoque, denomi-
nado exigencias de la tarea y derivado de la Ergonomia Cogni-
tiva, considera que las caracteristicas de la tarea son un factor
independiente y externo que el trabajador debe afrontar de
la forma mas eficaz posible. Desde este enfoque, las caracte-
risticas de la tarea (p.ej., demandas cognitivas, condiciones
temporales) interactian con las caracteristicas de la persona
(p-€j., habilidades atencionales, perceptivas, sensoriales, des-
trezas motoras y fisicas, entre otras), y con las caracteristi-
cas de la situacién (p.ej., condiciones fisico-ambientales, ca-
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racteristicas estructurales y funcionales de la organizacién),
ampliando asi el namero de variables explicativas de la carga
mental de trabajo (Rolo, Diaz y Hernandez, 2009).

Ambos enfoques cuentan con bases tedricas sélidas y
plantean concepciones complementarias del fenémeno de la
carga mental de trabajo. Las discrepancias fundamentales que
pueden hallarse entre ellos tienen que ver principalmente con
su origen disciplinar y con las variables que incorporan (Diaz,
Hernandez, Rolo, Galvan, Fraile y Loayssa, 2010).

Los principales modelos y teorias de carga mental de
trabajo desarrollados en las dos tltimas décadas parten, mayo-
ritariamente, del enfoque de exigencias de la tarea. Entre ellos,
un ejemplo destacado lo constituye la normativa europea y
espaifiola UNE-EN ISO 10075-1 (1991/2001) que describe la
Carga mental de trabajo. Esta normativa plantea que la carga
mental es el resultado de la presién mental o stress ejercida so-
bre los recursos mentales de una persona por un estimulo ex-
terno, como pueden ser las demandas atencionales de la tarea
o las condiciones ambientales y temporales en las que debe
realizarse la actividad. Estos estimulos van a producir un im-
pacto inmediato sobre la persona, denominado tensién mental
o strain, que dependerd a su vez de caracteristicas personales
(p-€j., extroversidn, autoeficacia, estilos de afrontamiento, ni-
vel de conocimientos o experiencia en la tarea, entre otras) y
situacionales (p.ej., condiciones de iluminacién y sonoridad,
grado de centralizacién de la toma de decisiones, estandari-
zacion de procedimientos de trabajo, etc.) (Diaz, Herndndez
y Rolo, 2012).

En un esfuerzo de integracién, Young y Stanton (2002)
definen la Carga mental de trabajo como “el nivel de recursos
atencionales necesarios para equilibrar los criterios de ejecucion
objetivos y subjetivos, que son modificados por las demandas de la
tarea, el soporte externo y la experiencia” (p. 1019). En esta de-
finicién, los autores clasifican los elementos explicativos cen-
trales de la Carga mental de trabajo en: (a) la relevancia de los
recursos cognitivo-atencionales limitados de las personas; (b)
la determinacién de los criterios de ejecucién, tanto por par-
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te de fuentes externas como por parte del trabajador; y (c) la
influencia de las demandas y caracteristicas de la tarea, las va-
riables individuales y, otras variables externas de la situacién.

Por su parte, Diaz et al (2012) distinguen entre carga
mental objetiva y carga mental subjetiva o percibida. La carga
mental objetiva estd asociada al puesto de trabajo y deriva de
la presion mental ejercida sobre los trabajadores por los reque-
rimientos de las tareas y las condiciones en que éstas deben
realizarse. La carga mental subjetiva o percibida es el resultado
de la tension mental producida por la interaccién de las deman-
das objetivas de las tareas con las caracteristicas personales y
situacionales. Esta tensién tiene tanto consecuencias negati-
vas como positivas sobre la salud y el rendimiento de los tra-
bajadores.

La carga mental se suele confundir o utilizar como siné-
nimo de los conceptos de presidn, tension, fatiga, y estrés. No
obstante, con el fin de delimitar cada uno de estos términos,
se pueden utilizar las definiciones incluidas en la normativa
UNE-EN ISO 10075-1 (1991/2001).

De acuerdo con esta normativa, el término presion o
stress mental hace referencia a la influencia que ejercen fac-
tores externos sobre la persona afectando su capacidades
mentales (p.ej., atencionales, perceptivas, de toma de deci-
sién, etc.). Esta normativa identifica como factores externos
al individuo aspectos tales como las exigencias de la tarea, las
condiciones fisico-ambientales de trabajo, los factores sociales
y organizacionales. Todos estos factores pueden ser causa de
carga mental.

Por otra parte, la UNE-EN ISO 10075-1 define el tér-
mino tensién o strain mental como el efecto inmediato o a cor-
to plazo generado en el individuo por la presién mental. Este
efecto depende de los recursos disponibles y/o de las condicio-
nes en las que se encuentra la persona. Como sefialan Ferrer y
Dalmau (2004), la tensién es el resultado natural del proceso
de afrontar la carga mental de la tarea, también denominada
carga objetiva. Esta tensién puede tener efectos facilitadores
para el desemperio (p.ej., activacién) o perjudiciales (p.ej.,
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fatiga), especialmente, cuando estos resultados negativos se
mantienen a lo largo del tiempo o se presentan con una alta
intensidad.

Otros dos términos que con frecuencia se confunden
con la carga mental de trabajo son fatiga y estrés. La fatiga
mental se define como “una disminucién funcional tanto fi-
sica como mental que provoca un rendimiento bajo, asi como
sensacién de apatia y agotamiento en el individuo” (Diaz et al,
2012, p. 28). Por el contrario, el estrés, como sefiala Gil-Monte
(2014), es la respuesta fisica y psicolégica del organismo ante
“el desequilibrio sustancial percibido entre las demandas del
medio y la capacidad de respuesta del individuo, bajo condi-
ciones donde el fracaso en hacer frente a las demandas tiene
consecuencias negativas percibidas e importantes (...) que la
persona considera amenazantes y dificiles de controlar” (p.
32).

Ala hora de evaluar e intervenir en la carga mental de
trabajo, es relevante considerar las dos dimensiones que expli-
can este constructo. La primera dimensién corresponde a los
tipos de carga mental, cualitativa o cuantitativa. La carga mental
cualitativa se refiere al nivel de complejidad cognitiva deman-
dado por las tareas. En cuanto a la carga mental cuantitativa,
esta se entiende como la cantidad de tareas a realizar por el
trabajador en un periodo de tiempo determinado. La segunda
dimensién establece los niveles de carga mental como resultado
del desequilibrio que se produce en la interaccién entre las de-
mandas de las tareas y las capacidades y caracteristicas de los
trabajadores. Estos niveles de carga mental oscilan en un con-
tinuo cuyos dos extremos delimitan la sobrecarga y la subcar-
ga mental, respectivamente. La sobrecarga mental de trabajo
se refiere a aquellas circunstancias en que el trabajador debe
afrontar unas demandas mentales que superan sus recursos
cognitivos. La subcarga mental de trabajo emerge en aquellos
contextos en que las tareas a realizar por el trabajador son es-
casas y, ademds, tienen bajos niveles de exigencias mentales.
Tanto la sobrecarga como la subcarga mental tienen conse-
cuencias negativas para el trabajador y para la organizacién.
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Como describen Diaz et al (2012) la combinacién de los
tipos y niveles de carga mental generan cuatro grandes catego-
rias de Carga mental de trabajo: (1) Sobrecarga mental cuan-
titativa, que surge cuando se produce una presién temporal o
un ritmo de trabajo acelerado que dificulta el desempetio de
una tarea. (2) Sobrecarga mental cualitativa que surge cuando
los requerimientos cognitivos para realizar una tarea son muy
complejos y superan los recursos de los que dispone el traba-
jador, al mismo tiempo que éste percibe que el desemperio de
la tarea es extremadamente dificil. (3) Subcarga mental cuan-
titativa, que tiene lugar en aquellas situaciones en las que los
trabajadores afrontan un nimero escaso de tareas que tienen
pocas exigencias mentales. (4) Subcarga mental cualitativa,
que se produce cuando los trabajadores deben desemperiar ta-
reas muy sencillas y tienen suficiente tiempo para realizarlas.

Ademas de las cuatro categorias descritas, hay que ha-
cer referencia también a la combinacién de las dos dimensio-
nes antes mencionadas, tipos y niveles de carga mental, como
sucede en aquellos puestos de trabajo en donde las tareas a
desempenar son excesivas o escasas para el tiempo disponi-
ble, dando lugar a la sobrecarga o subcarga cuantitativa; y, ala
vez, el nivel de complejidad de las tareas es muy elevado o, por
el contrario, muy bajo produciendo la sobrecarga o subcarga
cualitativa.

Atendiendo a este conjunto de factores, la carga mental
de trabajo tiene consecuencias sobre el desempefio del traba-
jo, sobre el bienestar del trabajador y sobre la propia organi-
zacién. En situaciones de carga mental éptima se producen
efectos facilitadores. Asi, surge el calentamiento (o efecto que
aparece poco tiempo después de iniciarse la tarea, reduciendo
progresivamente el esfuerzo para desempenarla) y la activa-
cién (o regulacién interna de la cantidad de energia necesaria
para realizar una tarea en un momento determinado). Por el
contrario, los efectos perjudiciales de la carga mental subjeti-
va se presentan frecuentemente en situaciones de subcarga o
sobrecarga. Entre los efectos perjudiciales cabe destacar: (1)
la Fatiga mental, resultante del intento de regular el desajuste
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producido por unas exigencias de la tarea que superan los re-
cursos con que cuenta el trabajador. Ocasiona una disminucién
temporal de la eficiencia del trabajador (2) La Monotonia, re-
sultante de la ejecucién de tareas repetitivas y de escasa com-
plejidad cognitiva durante largos periodos de tiempo. Deriva
de un bajo nivel de activacién y produce un enlentecimiento
de la ejecucidn, la reduccién de la capacidad para responder a
estimulos o, incluso, somnolencia. (3) La Vigilancia reducida
se presenta durante la realizacién de tareas y/o procesos con
escasa variabilidad. (4) La Saturacién o rechazo emocional ha-
cia el desemperio de una tarea repetitiva o que se percibe como
poco util e interminable (Diaz et al, 2012).

La carga mental de trabajo puede, también, tener con-
secuencias negativas a mas largo plazo que dependen de la in-
teraccién de la carga mental con las caracteristicas personales
y del entorno social y organizacional de los trabajadores. Las
consecuencias negativas sobre el trabajador pueden afectar a:
(a) su salud fisica (p. €j., alteraciones a nivel cardiovascular,
aparicién de fatiga crénica), (b) su salud psicoldgicay social (p.
ej., estrés laboral, ansiedad, dificultades de conciliacién fami-
liar), y (c) su nivel de motivacién y satisfaccién laboral (p. ej.,
desmotivacién en situaciones de subcarga mental; frustracién
y sentimientos de fracaso derivados de la sobrecarga).

De igual forma, a largo plazo la carga mental tiene con-
secuencias sobre el puesto de trabajo y la organizacién, como
pueden ser la disminucién de la cantidad de trabajo o de la
calidad del mismo (p. ej., aumento del numero de errores), el
incremento del absentismo laboral, o la necesidad por parte
del trabajador de cambiar de puesto de trabajo (dentro o fuera
de la organizacién).

Entornos de Trabajo Saludables

En el transcurso del siglo XX se ha producido un cam-
bio en el concepto de salud como un constructo social, don-
de intervienen los determinantes sociales de salud, definidos

como “las circunstancias en las que las personas nacen, cre-
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cen, viven, trabajan, la edad, y los sistemas puestos en mar-
cha para hacer frente a la enfermedad” (Marmot, Friel, Bell,
Houweling, Taylor, 2008), incorporando la comprensién de
las enfermedades en el trabajo y, por lo tanto, fundamentan
las politicas dirigidas a la busqueda de Entornos de trabajo
saludables, las cuales incluyen la prevencién de riesgos psico-
sociales derivados de las tareas, la tecnologia y las personas.
Asimismo, considera que en la actualidad trabajar va siendo
cada vez menos una actividad fisica y se convierte en mayor
medida en una actividad mental, de procesamiento de infor-
macién, de solucién de problemas y de gestién de incertidum-
bre (Aguirre, 2010).

De acuerdo con lo anterior, los ambientes de trabajo re-
quieren de trabajadores para producir bienes y/o servicios y
lograr sus objetivos, lo que conlleva contar ineludiblemente
con trabajadores mental y fisicamente saludables (Jackson,
Firtko y Edenborrought, 2007; Burton, 2010). Desde finales
del siglo XX, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organiza-
cién Internacional del Trabajo (OIT), entre otras instituciones
internacionales, vienen haciendo hincapié en la importancia
de centrarse en la promocién de la salud en los lugares de tra-
bajo (Mufioz, 2010; Mufioz y Castro, 2010).

Los conceptos relacionados con la promocién de la sa-
lud en el trabajo han ido evolucionando junto a los nuevos
contextos laborales y es asi como, en el afio 2010, la Organiza-
cién Mundial de la Salud sustituye en sus directrices publicas
el concepto que ha utilizado hasta ese momento, Ambiente de
trabajo favorable, por el nuevo término de Ambientes de Tra-
bajo Saludables, adoptando con ello una visién holistica que
incorpora desde una perspectiva interdependiente las dimen-
siones fisica, social, espiritual, econémica y politica de la salud
laboral (Mufioz, 2010). Especificamente, la definicién de Am-
bientes de Trabajo Saludables desarrollada por la Organiza-
ci6én Mundial de la Salud (Burton, 2010, p. 16) sefiala que: “Un
lugar de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores
y el personal superior colaboran en la aplicacién de un proce-
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so de mejora continua para proteger y promover la salud, la
seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la sosteni-
bilidad del lugar de trabajo, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones establecidas sobre la base de las necesidades
previamente determinadas: temas de salud y de seguridad en
el entorno fisico de trabajo; temas de salud, seguridad y bien-
estar en el entorno psicosocial de trabajo, con inclusién de la
organizacién del trabajo y de la cultura laboral; recursos de
salud personal en el lugar de trabajo; y, maneras de participar
en la comunidad para mejorar la salud de los trabajadores, sus
familias y otros miembros de la comunidad.”

Esta definicién hace hincapié en la prevencién de ac-
cidentes o enfermedades resultantes de unas condiciones de
trabajo inadecuadas o negativas en los 4mbitos fisico, ambien-
tal, psicosocial y organizacional. Ademas, resalta la necesidad
de disefiar y desarrollar ambientes de trabajo que favorezcan
la recuperacién y la adaptacién de aquellos trabajadores que
se hayan visto afectados por enfermedades, lesiones o acci-
dentes, estén o no directamente relacionados con el trabajo
desempeniado. Por ultimo, destaca la aceptacién y el apoyo de
trabajadores con capacidades diferentes, de edad avanzada, o
que padezcan enfermedades crénicas. En definitiva, en esta
amplia definicién de los lugares de trabajo saludables la OMS
destaca los factores psicosociales y las practicas de salud indi-
viduales, frente a la orientacién tradicional que enfatizaba el
andlisis de las caracteristicas fisico-estructurales de los luga-
res de trabajo.

En la misma linea la American Psychological Associa-
tion plantea que una organizacién saludable es aquella que
desarrolla actividades de promocién de la salud, presta ayuda
y apoyo a sus trabajadores y cuida la seguridad de sus inte-
grantes (APA, 2012). Para conseguir estos objetivos, la APA
recomienda implementar précticas que fomenten y/o incre-
menten la participacién de los empleados, el balance entre
vida laboral y extralaboral, el desarrollo personal y profesional
de los trabajadores, la salud, la seguridad y, el reconocimiento
hacia los empleados.
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De lo sefialado anteriormente se deduce que contar con
entornos de trabajo saludables resulta fundamental en el con-
texto laboral actual. Con tal fin, la OMS desarrollé un modelo
para los Espacios de trabajo saludables cuyo nucleo funda-
mental es el compromiso por parte de la direccién y por parte
de los trabajadores, los valores y la ética organizacional. Desde
ese compromiso se fija la atencién sobre cuatro aspectos prin-
cipales: (a) el entorno fisico de trabajo, (b) el entorno psico-
social de trabajo, (c) los recursos personales de salud y, (d) la
participacién de la empresa en la comunidad (Burton, 2010).

Diversos e importantes resultados de investigacién in-
dican que los riesgos psicosociales representan un grave ries-
go para la salud de los trabajadores (Leka y Jain, 2010). Entre
los principales riesgos psicosociales que afectan a la salud de
los trabajadores, Burton (2010) destaca: (1) El contenido de la
tarea (falta de variedad, ciclos de trabajo cortos, trabajo frag-
mentado o sin sentido, desaprovechamiento de habilidades,
incertidumbre). (2) La carga y el ritmo de trabajo (la sobrecar-
ga 0 poca carga de trabajo, ritmo mecénico, presién de tiem-
po). (3) El horario de trabajo (cambios de turno, trabajo noc-
turno, horarios inflexibles, horario indefinido, jornadas ex-
tensas u horarios no sociables). (4) El control sobre el trabajo
(poca participacion en la toma de decisiones, falta de control
en la sobrecarga de trabajo, ritmo de trabajo y horarios). (5)
El entorno y el equipo técnico (equipo insuficiente, inapropia-
do sin mantenimiento, pobres condiciones del entorno como
falta de espacio o luz, ruido excesivo). (6) La cultura y funcién
de la organizacién (pobre comunicacién, falta de soporte para
resolver problemas y para desarrollo personal). (7) Las relacio-
nes interpersonales en el trabajo (aislamiento social o fisico,
conflictos interpersonales, pobre relacién con supervisores o
compaiieros, falta de apoyo social). (8) El rol en la organiza-
cién (ambigiiedad de rol, conflicto de rol, ser responsable de
personas). (9) La relacién entre vida laboral y vida personal
(demandas conflictivas en el trabajo y el hogar, poco apoyo en
el hogar, problemas por doble presencia).

Entre los riesgos psicosociales que afectan a la salud de
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los trabajadores sefialados anteriormente, el citado en segun-
do lugar, carga y ritmo de trabajo, es el que constituye el ele-
mento central de este capitulo.

Con la idea de desarrollar entornos de trabajo saluda-
bles y de prevenir el aumento de riegos psicosociales, espe-
cificamente la sobrecarga y subcarga mental de trabajo, es
necesario proponer e implantar practicas y conductas de pro-
mocién de la salud ocupacional. Especificamente, se proponen
tres grandes grupos de estrategias de mejora y/o prevencién
de las situaciones extremas de carga mental de trabajo, si-
guiendo las indicaciones recogidas en la Norma UNE-EN ISO
10075-2 (1996/2001). En primer lugar, mejorar la intensidad
de la carga mental de trabajo, a través de intervenciones en las
caracteristicas de las tareas y/o en el disefio del equipo técni-
co. En segundo lugar, optimizar la duracién de la exposicién a
la carga mental mediante la intervencién en las condiciones
temporales de trabajo. Y, en tercer lugar, ajustar los recursos
de los trabajadores a las exigencias de las tareas y del puesto
mediante el uso de procesos de seleccién adecuados y de pro-
gramas de formacién y capacitacién.

Asimismo, con el fin de desarrollar entornos de trabajo
saludables es necesario adoptar una perspectiva de gestién in-
tegral u holistica que requiere que la organizacién: (a) se cen-
tre en las necesidades de sus trabajadores; (b) reconozca que
la salud es una variable determinada por multiples factores;
(c) que todos los miembros, tanto empleados como directivos
asuman responsabilidades conjuntas; y (d) la necesidad de
realizar evaluaciones frecuentes que sustenten la implemen-
tacion de mejoras (Burton, 2004).

Consideraciones finales

El entorno laboral actual, cambiante y globalizado, re-
quiere contar con organizaciones competitivas y altamente
productivas, que cuenten con trabajadores cualificados, com-
petentes y, sobre todo, con un éptimo estado de salud fisica,
mental, psicosocial y emocional que les permita realizar sus
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tareas de forma eficaz y eficiente. Para ello, es necesario con-
tar con organizaciones saludables.

Kelloway y Day (2005) plantearon un modelo tedri-
co-holistico de organizacién saludable formada por dos gran-
des grupos de factores: (a) factores ambientales (pautas cul-
turales, disefio fisico, normas de seguridad, relaciones inter-
personales, entre otros); y, (b) factores psicosociales (caracte-
risticas y contenido del trabajo, entre otros). La combinacién
6ptima y adecuada de estos factores contempla, a su vez, tres
elementos centrales de la gestién organizacional como son de-
sarrollar un ambiente fisico adecuado y seguro; mantener y
fomentar unas practicas y estilos de vida saludables; y, promo-
ver una cultura organizacional de apoyo y asistencia a los tra-
bajadores. El resultado de desarrollar este modelo integral de
organizacién implica contar con unos empleados mas saluda-
bles, satisfechos y productivos (Nader, Pefia y Sdnchez, 2014).

En resumen, este capitulo ha destacado la relevancia de
la carga mental de trabajo como factor psicosocial fundamen-
tal a tener en cuenta en el desarrollo de entornos de trabajo
saludables, y al mismo tiempo, se han descrito las recomen-
daciones necesarias para generarlos. No obstante, a pesar del
gran interés suscitado por los entornos saludables de trabajo,
aun falta un mayor desarrollo de investigaciones que pongan a
prueba los modelos teéricos hasta ahora propuestos, pero des-
de una perspectiva integral y positiva, no sélo desde la pers-
pectiva tradicional parcial, centrada en algin problema espe-
cifico y limitando sus intervenciones para reducir los dafios
psicoldgicos y organizacionales derivados de esos problemas
concretos (Corral, Frias, Gaxiola, Fraijo, Tapiay Corral, 2014).
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CAPITULO 6

PROCESOS DE SUBJETIVACION COLECTIVA Y
EFECTOS EN LA SALUD DE LOS TRABAJADORES

Nahir Nibia Silveira Rondan
Universidad La Republica, Montevideo, Uruguay.

“Ha sido y es un uso terrorista creer que todo cambio,
toda incertidumbre, toda ignorancia, es igual al caos,
y con ello que el cuestionar los valores y las ideologias
dominantes es una amenaza para la humanidad”.
Daniel Gil (1994:27)

Introduccién

El desafio que se presenta para la investigacion clinica
hoy, es -parafraseando a Castoriadis (1975-2005)-, “la encru-
cijada del laberinto”, en el entendido de que es preciso com-
prender que se esta en el modo méas descarnado del capitalis-
mo mundial integrado (Guattari, 1998) que representa nue-
vos modos de exclusién, pobreza, violencia. Se visualizan asi
cambios en diferentes niveles, macro-sociales, meso-sociales
-incluido los familiares-, y micro-sociales, que generan nue-
vos modos de relacionamiento, impactando y creando “nuevas
subjetividades” que emergen de novedosos recursos persona-
les y colectivos. Estas situaciones y problemadticas inciden en
la labor cotidiana de los trabajadores, con su doble impacto,
personal y familiar.

Por otro lado, en los profesionales, quienes se ven inter-
pelados sobre sus modos de atencién -los cuales se imparten co-
tidianamente desde nuestras universidades-, que plantea la ne-
cesidad de repensar en su prictica y quehacer clinico, a través de
interrogarse sobre sus conceptos y nociones. Asimismo afectan
en los servicios de salud, incluidos los de salud mental, donde
es posible observar la dificultad en la integracién de los profe-
sionales a los programas y equipos de atencién, (Clara, 2003).
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Es asi que es posible preguntarse sobre el impacto en la
subjetividad, en tres planos en lo singular de cada uno, en el
colectivo particular y por altimo como plantea Clara, “cuanto
ha trasformado el estado terroristay el que devino, el estado neoli-
beral” (2003:1), en lo que se denomina procesos de producciéon
de subjetividad, transversalizados -por lo menos-, por dos ins-
tituciones, la familia -con las connotaciones que brinda hoy-,
y los colectivos de trabajadores, dando lugar entonces a diver-
sos procesos de subjetivacién. Lo que permite interrogarse si
es posible generar estudios y con qué herramientas, que per-
mitan develar las inscripciones de estos planos y niveles en la
subjetividad singular.

Se comenzara asi a dilucidar los nudos de problema-
ticidad, desarrollando diferentes categorias analiticas. Lo
primero es partir de los debates que se han iniciado desde el
psicoandlisis en torno a la subjetividad, para luego enfocar en
los aportes que permiten situar al sujeto psiquico en el en-
tramado social e histérico. Asimismo el cambio de paradigma
introduce al pensamiento complejo, provocando a nuestras
certezas e introduciendo la incertidumbre y la diversidad, visi-
bilizando los hilos que se entrelazan en la subjetividad, lo que
permite desarrollar la nocién de produccién de subjetividad.
Finalmente los aportes de la psicologia social -de origen y raiz
pichoniana-, sitian a los procesos de subjetivacién dénde el
sujeto construye y se construye con otros, remite a pensar en
torno a los grupos y los colectivos, junto con las perspectivas
de Castoriadis acerca del imaginario social radical, en tanto
abre alos estudios realizados en grupalidades de trabajadores.

Este es el marco tedrico-referencial que sirvieron de
apoyatura para el emprendimiento de una linea de investiga-
cidén sobre los procesos de subjetivacién colectiva y sus efectos
en la salud, que permitié analizar la relacién entre salud y tra-
bajo, atravesados por el aqui y ahora de las transformaciones
en el mundo y la familia, en distintos grupos de trabajadores,
presentando el modelo utilizado, ejemplificando con resulta-
dos y hallazgos.
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I. Subjetividad, produccion de subjetividad y
procesos de subjetivacion

Se inicia con desplegar aquellos aspectos que permiten
comprender que no es un simple cambio de palabras, sino que
se trata de que ir desplegando en este campo de probleméti-
cas, aquellas lineas, que permiten develar hoy, el cambio no-
cional entre la semejanza y la distincién.

Los aportes del psicoanalisis

En sus debates en primer lugar el plano que se desplie-
ga es, que como plantea Schroeder (2006), que psicoanalisis
y subjetividad son entidades de distinto orden, donde no se
pueden desconocer las nuevas subjetividades, asimismo es
preciso la consideracién de que los procesos de institucionali-
zacién producen subjetividad y por lo tanto incluir la dimen-
sién grupal e institucional en la misma. En referencia a la no-
cién de sujeto, se van a presentar tres posturas.

La primera la ubica como patrimonio de diversas disci-
plinas, como la filosofia, la historia, la sociologia, la literatura,
la psicologia social. Por lo general aparece ligada a la nocién de
conciencia. Es posible observar que el sujeto de la conciencia
y el inconsciente postulado por el psicoandlisis, como plantea
Bleichman (2006, citado por Schroeder), se hallan en las an-
tipodas. En la concepcién psicoanalitica, atn considerando al
sujeto como histérico y social, se plantea que, la fantasmatica
inconsciente como la pulsién sexual y el deseo humano cons-
tituyen un universal, asimismo se establece una relacién de
extraterritorialidad con las contingentes formaciones histé-
ricas en las que advenimos como sujetos. Otro punto de vista
establece una equivalencia entre fantasia y subjetividad, por
lo que desde sus comienzos al psicoanélisis le cabia ocuparse
de la subjetividad. Asi, el método psicoanalitico habria permi-
tido “acceder” a la subjetividad de un modo inédito, a través
del andlisis de la transferencia, habilitando asi la produccién
singular, Unica, del sujeto psiquico en la sesién. Este punto
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de vista soslaya problemas y diferencias que importa concep-
tualizar y que se ird desarrollando mas adelante. Una tercera
postura sostiene que, asi como hay diferencias conceptuales
importantes entre la subjetividad y el modo psicoanalitico de
concebir el inconsciente, por lo que hay puntos de contacto,
asi como zonas intermedias a explorar.

iSujeto psiquico? ;Sujeto social?

El sujeto desde su prematurez necesita de un otro/s,
nace en la familia, dénde para el psicoandlisis, juega un papel
preponderante en la construccién del sujeto, en tanto pone en
relevancia los roles paterno y materno, para la estructuracién
psiquica. Por otro lado, Green (2005, citado por Gil, 1994),
sostiene con relacién al Edipo, hay que sumarle los cambios en
el rol del padre, -que lo denomina como “desfallecimiento” del
rol, y las nuevas figuras de madre .-la bioldgica, la que presta
el vientre y la que los cria-, lo plantea como “declinacién”; todo
ello conduce a que un sélo modelo, como el que se ha difun-
dido por el psicoanilisis, no puede describir el complejo hoy.
Este planteamiento lleva a las preguntas que Gil, (1994:25) se
formula, en primer lugar debido a que a lo largo de una histo-
ria diacrénica, la figura del padre no ha sido la misma, a “qué
padre se refieren que ha decaecido?”, y también “;qué familia
es la se ha desorganizado y/o estd a punto de desaparecer?”.
Y atin menos, poder presagiar cuales son las configuraciones
que se instituirdn en y desde las instituciones sociales y fami-
liares. Asi es que se plantea Schroeder (2006:42), una nueva
problemadtica para el debate: ;La realidad material influye en
nuestro inconsciente? ;Qué relacién hay entre cultura y psi-
copatologia?

Las preguntas precedentes surgen ademads, si se tiene
en cuenta la incidencia de los factores socio-econémicos y po-
liticos que han transversalizado nuestro continente -con la
coordinacién del Plan Céndor-, signados por la violencia y el
desamparo, con las consecuencias que ha tenido en el entra-
mado social y en la subjetividad, que comenzaron a caracteri-
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zar al otro, -que otrora fuera sostenedor y co-productor-, en el
“otro como enemigo”.

&Y qué lugar ocupa el trabajo?

El trabajo es bien conocido en tanto potencialidad crea-
dora tanto de salud como de enfermedad, sin embargo, por
su externalidad, no se le ha atribuido ningin papel. Es bien
reciente que es posible pensar y atn adjudicar su participacién
en la produccién de subjetividad, a partir de los estudios de
Dejours (2006), con lo que ha denominado corriente de psico-
dindmica del trabajo, donde a partir del trabajo con pequefios
grupos, ha delineado las defensas asi como éste incide tanto
por sus aspectos saludables y haciendo hincapié en los proce-
sos de enfermedad.

Los aportes de parte del analisis institucional, se plan-
tean como una problemitica para el psicoanilisis, por lo que
Schroeder (2006), se interroga que si toda institucién (inclui-
das las instituciones psicoanaliticas) es productora de subje-
tividad y a la vez cada sujeto constituye una singularidad de
una subjetividad instituida, la implicacién institucional como
psicoanalista, en la que también participan de manera cons-
ciente o no sus esquemas referenciales, hacen a los procesos
de subjetivacién en el analista.

Desde otra perspectiva se comienza a delinear otra li-
nea. Al producirse el cambio de paradigma en el cual se sus-
tentaba la construccién del conocimiento cientifico, surge el
pensamiento de Morin (2004), que invita a pensar en torno a
lo que se denomina nocién de sujeto.

Desde el paradigma de la complejidad

Esta corriente considera que la nocién misma de sujeto,
es controvertida, paradojal: es, evidente y no evidente, ya des-
de Descartes se planteaba la existencia de dos mundos: uno
relevante al conocimiento objetivo, cientifico: el mundo de los
objetos; y otro, que compete a otra forma de conocimiento,
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lo intuitivo, reflexivo: el mundo de los sujetos. Pero, ;Quién
es el sujeto? Es Heinz Von Foerster, (Fuchs, C. & Hofkirchner
(2005), quien plantea la paradoja del sujeto entre la auto-or-
ganizacién que significa obviamente autonomia, pero que sin
embargo, es un sistema auto-organizador que debe trabajar,
construir y reconstruir su autonomia, donde para ser auténo-
mo, hay que depender del mundo externo, por lo que produ-
cirse como sujeto implica a la vez autonomia y dependencia.
Por lo que estd indisolublemente unido a ese acto en el que no
sblo se es la propia finalidad de si mismo, sino que también
se es auto constitutivo de la propia identidad. Se sefala asi-
mismo que hay un segundo principio: el de la invariancia del
yo sujeto a pesar de extraordinarias modificaciones corpora-
les, celulares, moleculares, de transformaciones del “si”. Y atin
mas hay dos principios subjetivos asociados: el principio de
exclusién y el de inclusién, -quien pertenece y quien no perte-
nece-. Y finalmente, hay un tercer principio, el de intercomu-
nicacién con el semejante, el congénere. Lo que lleva a definir
al sujeto como una cualidad fundamental propia del ser vivo,
entrelazamiento de multiples componentes, en un universo
donde existen el azar, la incertidumbre, el peligro y la muerte.
Lleva en si la fragilidad de la existencia entre el nacimiento y
la muerte. Es el entorno humano quien constituye, apuntala,
sostiene y también demuele (Vifiar, 2005), por ello, se identi-
fica parcial o indiscriminadamente, afronta, desafia, obtiene
recursos, (Vifials, 1991), fallece.

El trabajo de la construccion de subjetividad a
los procesos de subjetivacion colectiva

La psicologia social “pichoniana”, se define como una
epistemologia convergente donde se comienza a visualizar los
procesos de subjetivacién, se definen como una construccién
que “destila” (Saavedra, 1992)*, en los multiples planos que se

1. Saavedra (1992) sitaa el “destilar” como una metéafora surgida de la qui-
mica, dénde segin se combinen los elementos, el medio en el cual se produ-
ce, el tiempo y el lugar, el producto no es igual.
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visualizan desde los macro-sociales, meso sociales y los mi-
cro-sociales, y los niveles institucionales, grupales, familiares,
colectivos y singulares; que generan una produccién de subje-
tividad situada, historizada, en un “aqui y ahora” (Pichén Ri-
viére, 1985) y cémo los acontecimientos, hacen “marca” en los
sujetos y se visualizan como significaciones imaginarias emer-
gentes de la grupalidad. Esto conlleva a pensar en lo subjeti-
vo, que como construccién, de-construccién y reconstruccién
implica producciéon de subjetividad (Matrajt, 2002), en tanto
sujeto psiquico, histdrico-social, como individuo, inserto en
el entramado social. Si se le suma lo que produjo el cambio de
paradigma en el cual se sustentaba la construccién del cono-
cimiento cientifico, que invita a pensar en torno a lo que se
denomina nocién de sujeto, es preciso pensarla desde otras
miradas que incluye repensar algunas certezas.

Es preciso, ademas, considerar las transformaciones en
el mundo del trabajo, que no se pueden soslayar, y que en La-
tinoamérica ha tenido sus propios rumbos que difieren de la
mirada euro-céntrica con su enunciado del fin del trabajo. Asi
Neffa (2010), ha sefialado que de lo que se trata para estas
latitudes, es del fin de una forma hasta entonces tipica que
se define como estable «para toda la vida», que atravesados
por la flexibilizacién, la tercerizacién y la precarizacién, en
una hegemonia de mercado, signada por el capitalismo, han
provocado cambios en la produccién y también en los sujetos
psiquicos. Asimismo, hay que considerar las diferencias entre
organizacién e institucién. A la organizacién se le denomina
establecimiento, es dénde se desarrollan las formas concretas,
se establecen las tareas y relaciones interpersonales, e insti-
tucién remite al magma de significaciones cristalizadas que se
visibilizan desde los modos de trabajo, los roles, la cultura que
hacen surgir los modos de subjetivacién, proveniente de estos
colectivos.

Si bien se han delineado las llamadas transformaciones
en el grupo familiar, lo que lleva a lo que se ha denominado
como generacién de nuevas subjetividades, sin embargo los
campos laborales y familiares, no sélo no han sido relaciona-
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dos, sino que no se incluyen en los estudios sobre salud labo-
ral, asi como tampoco en la clinica familiar.

Es esta psicologia social que plantea las psicoterapias
grupal y familiar, realizadas especialmente en el drea hospita-
laria, las que se realizaron con la sancién y la marginacién con
respecto de las instituciones psicoanaliticas, y han sido ca-
racterizadas como “subversivas” por parte de las autoridades
de la dictadura. Se constituyen hoy en un campo de proble-
maticas, en el cual los “hilos deseantes, econémicos, socio-histé-
ricos, politicos, etc.”, hacen nudo y mantienen una inscripcién
institucional real o imaginaria, sin embargo no son su mero
espejo, sino que “producen formas propias”. (Del Cueto y Fer-
nandez (s/f:1-3). Se comienza a visualizar en la construccién
del sujeto la impronta de lo colectivo.

II. Las légicas colectivas: los nuevos modos
de subjetivacion

A partir de la segunda mitad del siglo XX, los movimien-
tos sociales, feminismos, black power, gay, etc., comenzaron
a cuestionar fuertemente el binarismo jerarquico, tuvieron
como uno de los ejes principales de sus reivindicaciones, la
busqueda de igualdad de oportunidades, los planteos sobre la
equidad y la desnaturalizacién de las hegemonias de género.
Alli surge que desde una légica de institucién, se establecen
raices de legitimidad y se repiten para producir dominio te-
rritorial, instituyen modos de subjetivacién, marcando una
clara delimitacién con los otros no sélo diferentes, sino tam-
bién desiguales. Sin embargo, surgen desde una légica de la
multiplicidad, al establecer situaciones mas que a fundar ins-
tituciones, van inaugurando otros modos territoriales de es-
tar-hacer-habitar que configuran un tipo particular de practi-
cas y subjetivaciones que se denominan “existenciarios” (Fer-
nandez, 2006), aludiendo a las particulares marcas que dejan
estas experiencias.

Es asi, que la nocién moderna de sujeto es inseparable
de la nocién de representacién y de un modo particular de
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pensar la diferencia como negativo de lo idéntico que ha colo-
cado a los cuerpos como impensados del lenguaje. Estos son
modos de subjetivacién en que se distingue “la diferencia”, se
instituye la desigualacién, rechazan hacer de la diferencia re-
ferencia identitaria. Se estaria en presencia del paso de la dife-
rencia a las diversidades, por ej. sexuales (Fernandez, 2006).
En el mundo académico dieron lugar a los estudios de la mu-
jer, los de género y posteriormente sobre la masculinidad y los
estudios Queer, etc.

II1. La produccion de subjetividad en la modernidad

A partir de a una revisién de teorias cientificas y prac-
ticas profesionales (Langer 1971), es que tienen cabida las re-
formulaciones del psicoanalisis. Por un lado, que la subjetivi-
dad sélo es posible pensarla hoy como produccién de subjeti-
vidad, situada, histdrica y socialmente, lo que lleva entonces a
los procesos de subjetivacién que estdn transversalizados -por
lo menos-, por dos instituciones: la familia, -con las connota-
ciones de hoy-, y los colectivos de trabajadores, y ambos en
el contexto del Estado -de alli su caricter colectivo-, quienes
laminan la subjetividad singular. Por otro, a considerar nue-
vos campos de aplicacién, como es el de plantear la relacién
entre trabajo y subjetividad, para incluirlos sistemdticamente
en un contexto reducido, la institucién (Matrajt 1991, citado
por Matrajt 2002), y a ésta en un contexto amplio, la socie-
dad, o, incluso, las relaciones geopoliticas. Deleuze y Guattari
(1975,1976, 1980), afirman la produccién social de la subjeti-
vidad, mas exactamente de las subjetivaciones. Guattari ha-
bla inclusive de un equipamiento colectivo (1994, 1989), cuyo
objetivo es crear las carencias, los deseos, las aversiones, los
conocimientos y desconocimientos, en una palabra los dina-
mismos inconscientes para que el sujeto se pueda integrar a
los circuitos centrales, (y si esto no es posible a los accesorios),
de produccién-consumo, aceptando acriticamente su enco-
mienda social y el acatamiento al poder (Baremblitt, 1998).
Y plantearse la constitucién del psiquismo, como un efecto

95



Ana Carolina Reynaldos Quinteros / Editora

de una serie de factores familiares y extra familiares, en cada
particular contexto socio-histérico, asi postular una produc-
cién social de la subjetividad. En segundo lugar, abandonar
la afirmacién que existen puntos de partida y de llegada, que
encierran la estructuracién de la personalidad en una etapa
arcaica de la evolucién, aceptar que el inconsciente se estruc-
tura, se des-estructura y se reestructura constantemente a lo
largo de toda la vida, abierto a la influencia de maltiples flu-
jos individuales y sociales, implica: produccién de deseos, de
pulsiones, de prohibiciones, de formas operativas, de valores,
de normas, de la bisqueda de lo nuevo y su contrario, de re-
peticiones. En un escenario social dénde el sujeto actta por si
y también compartiendo sentidos y significaciones con otros.
En tercer lugar, ha sido menester formular una relacién mas
rigurosa con otras disciplinas, y, a partir de la interpelacién,
reformular algunos de nuestros conceptos intradisciplinarios,
la toma de conciencia del rol social del psicoanalista, y el deseo
(en sentido freudiano y deleuziano), de elegir la servicialidad
de la practica (citado por Matrajt, 2002).

El lugar del trabajo

Se cree que las relaciones entre condiciones de trabajo
y subjetividad estdn atravesadas, interdeterminadas e inter-
penetradas por las relaciones con el grupo de trabajo y con la
institucion (establecimiento) como conjunto. Se considera al
trabajo como un productor y condicionador de subjetividad.
Se postula que el trabajo tiene, en funcién de cada individuo y
cada situacién sociopsicoldgica, en la produccién de persona-
lidad que se manifiestan como sana, relativo a la produccién
de salud, las que tiene que ver con la identidad, con la rea-
lizacién existencial, con la vivencia de utilidad social, con la
integracién a un grupo humano, con la sublimacién; y como
enferma donde los “sintomas” de una mala relacién entre el
trabajo y la subjetividad pueden ser de dos tipos: empresaria-
les, se destacan el absentismo, la rotacién, los accidentes de
trabajo, el burocratismo, la resistencia a los cambios, la baja
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productividad; e individuales, y se expresan, como trastornos
psicosomadticos, adicciones (alcohol incluido), ansiedad gene-
ralizada y problemas conyugales (Matrajt, 2002).

En el contexto actual surge la violencia como una de las
problematicas de salud ptblica, que se visualiza en los planos
macro-sociales, incluido el Estado, meso-sociales, abarcando
trabajo y familia y los micro-sociales, y en los niveles indivi-
duales, grupales y familiares, que remite a la construccién de
un imaginario social radical, que instituyen nuevos y diversos
modos de subjetivacién colectiva.

Se entiende la violencia, como la imposicién de la fuer-
za al servicio de determinado interés o conjunto de intereses,
ejercida en condiciones de asimetria y con una direccién es-
pecifica, con la consiguiente negacién o limitacién de uno o
mas de los derechos de sus victimas. No es el producto de una
determinacién genética, del azar o de la carencia de ldgica. Es
una actividad humana consciente e inteligente, que se origi-
na en el desarrollo de las formas de relacién entre humanos.
Es, por lo tanto, cambiante e histérica. Se expresa en actos
concretos pero requiere y supone determinados contextos,
motivaciones, legalidades y escalas valorativas. Pero tampoco
termina con los actos, genera un conjunto de procesos y res-
puestas y produce alteraciones y consecuencias en los dmbitos
individual y colectivo. Tiene raices, finalidades, consecuencias
mediatas e inmediatas. Es un lenguaje sin palabras, material
y simbdlico. Cada acto violento deja victimas, hiere, duele o
mata y, al mismo tiempo, representa en lenguaje cifrado con-
frontaciones, luchas de poder, el surgimiento o la reafirma-
ci6én de fuerzas y proyectos (Franco, 1997).

Estas consideraciones fueron las que permitieron inte-
rrogarse por un lado jcémo se construye el imaginario social
de la violencia en el campo laboral? Y por otro, ;es posible vi-
sibilizar las significaciones imaginarias inscritas en la subje-
tividad?
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IV. Los estudios realizados

El modelo propuesto, se ha caracterizado por disefiar
los estudios en términos de triangulacién. Se construye asi,
desde lo tedrico, para dar visibilidad de una zona de conver-
gencia entre dos autores: Pichén Riviére y Castoriadis, surge
la comprension de los procesos de subjetivacién como pro-
duccién de subjetividad, en un tiempo y lugar, por tanto his-
torico y social. Se genera una nueva lectura a través de “las
significaciones imaginarias emergentes’ que se construyen en
el socius, que cuando cristalizan se instituyen, generan trans-
formaciones en los procesos de subjetivacién que modelizan
al colectivo y al sujeto, y quedan inscriptas en tres niveles,
en lo singular, en lo colectivo y se visualizan las trazas que se
destilan del Estado-Nacién. Desde el plano metodolégico, im-
plica con el mismo objetivo la construccién, de-construccién y
re-construccién en una sintesis. Y en relacién a los resultados
y hallazgos, se propuso la creacién de un modelo que consintié
en combinarlos en diversos planos y niveles que permitieron
comprender la dimensién de los efectos en los distintos colec-
tivos asi como también como se imprimen en la subjetividad.

Las conclusiones principales

Se presentan las significaciones emergentes del imagi-
nario social de la violencia, inscriptas en la subjetividad deve-
ladas a través del discurso.

Elimaginario social radical se pudo visualizar en la ima-
gen “uniforme”: asi el rol de Estado, -como delimitacién te-
rritorial-, se instituye como legitimador y sostenedor de una
violencia simbélica y factica, sancionador y excluyente, en el
contexto histérico-social donde el hacer/ser y el saber/ser se
construye en los escenarios sociales e institucionales, en orga-
nizaciones totales, -educativas, de salud, etc.-, generadoras de
procesos de subjetivacién disciplinarios, en diversos colectivos
-el/los médicos, enfermeras, docentes, estudiantes-, por tanto
borra las diferencias e instituye un modelo, asi también las
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significaciones imaginarias emergentes resultan de un imagi-
nario social del miedo, que se instituye desde las politicas neo-
liberales y se imprime como “asentamientos”?, signados por la
precarizacién, el multi-trabajo y el multi-empleo, la precarie-
dad y la incertidumbre. Se vio ademads transversalizada por un
periodo dictatorial que produjo una ruptura en el entramado
social, dejando su marca de exclusién, que se contrapone a la
heterogeneidad del paisaje social. En los grupos familiares
-como institucién legitimada desde el Estado-, se instala a tra-
vés de los modos de crianza, la violencia intrafamiliar, queda
asi invisibilizada y naturalizada, laminando la subjetividad,
matrizando los procesos de subjetivacién. En el nivel del con-
texto laboral particular, se destila “la cancha”, este uruguayis-
mo visibiliza el territorio particularizado de cada colectivo,
donde cada uno genera “su chacrita” como territorio singu-
lar, con la significacién imaginaria de “campamento”, con su
entrar y salir de los establecimientos educativos. Es asi, que
se plantea que, rotos los lazos de cooperacién y solidaridad,
que contribuyen a crear un colectivo de trabajo, se vislumbra
el imaginario social del miedo y “el otro” es un enemigo. Si
el hacer/ser se construye y se reconstruye entre pares, si lo
que prevalece es la incertidumbre, si lo que prima es el recelo,
el Otro deviene enemigo. Si lo que queda develado es la im-
pronta de lo individual frente a lo colectivo, este movimiento
deja su marca en la subjetividad, contribuye a los procesos de
fragmentacién y aislamiento y a la disoluciéon de los vinculos
de cooperacion, solidaridad e identidad colectiva. Los efectos
en la salud que se visibilizan son el estrés, el burnout, modera-
dos por la satisfaccién, quedando su transversalizacién entre
los pliegues de la subjetividad en la significacién emergente
colectiva de “insolidarios”.

2. Este uruguayismo sefiala a la apropiacién de un terreno publico para
construir su habitat en condiciones de precariedad absoluta, sin saneamien-
to, luz, agua.

99



Ana Carolina Reynaldos Quinteros / Editora

Reflexiones finales

Se trata de una linea en permanente construccidn,
abierta, inacabada, no totalizante ni totalizadora, que desde
una epistemologia convergente pretende inteligir las palabras
y los actos, de hombres y mujeres, que en el complejo entra-
mado social, viven, suefian, luchan, se reproducen y producen
y es en ese proceso que se invisibiliza entre los pliegues de los
procesos de subjetivacidn, los efectos de las alegrias y males-
tares de su vida cotidiana, en definitiva de la violentacién que
hace “marca” en los cuerpos, la mente, en las relaciones inter-
personales, en el socius, quedando visibilizadas en sus relatos
como productos singulares, invisibilizando la matrizacién de
un Estado que le imponen y se impone con politicas neolibe-
rales, instituyendo desde lo institucional y colectivo un ima-
ginario social radical signado por la violencia y el miedo, que
cristaliza en la significacién imaginaria de la violencia en “con
la soga sobre el cuello”. Es imprescindible elaborar nuevas pro-
puestas. En ese sentido, se propone generar un nuevo orden
organizacional que estimule el compromiso con la produccién,
que facilite la adecuada realizacién personal y profesional. Con
una reordenacién del trabajo, con nuevos patrones de interre-
lacién que apunten a facilitar la integracién entre los docentes
y los profesionales, con una estructura permanente y nuclear,
que tienda a eliminar la compartimentacién y desfragmenta-
cién de los procesos de trabajo, que coordine acciones con or-
ganismos gubernamentales y no gubernamentales. Este nue-
vo orden implica crear equipos de referencia matriciales (Wag-
ner de Souza, 1997) que se incluyan desde la supraestructura
organizacional (ANEP, UdelaR, etc.), la regional (los diferentes
Consejos) y en lo local (en cada liceo, escuela, Facultad). Mul-
tidisciplinarios e interdisciplinarios, generadores de proyec-
tos que impliquen una implementacién e institucionalizacién
de practicas individuales, familiares, grupales, comunitarias,
adecuadas a cada realidad y en red con los sistemas locales.
Con un sentido de ida y vuelta, méviles, modificables, con la
participacién activa de los actores. Sin la exigencia de omni-
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potencia y omnipresencia, que permita conjugar la autonomia
profesional con la responsabilidad institucional, un “setting”
al decir de Bauleo, para operar la construcciéon de los sujetos,
donde se analicen los proyectos, las relaciones instituciona-
les, la clinica, de una manera mas productiva y saludable. Es
un proceso imprescindible que permitird generar una opcién
contrapuesta a la que modelizan y matrizan hoy a los equi-
pos de trabajo, fortaleciendo las lineas creativas, que habilite
con otra ética, la construccién de sociedades mds solidarias y
justas, y necesario para instituir otra subjetividad colectiva y
singular.
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Introduccién

Todas las actividades laborales exponen a los trabajado-
res a diversos factores que los afectan positiva o negativamen-
te, sin embargo, el sector educativo es uno de los que presenta
gran presencia de problemas de salud derivados de factores
de riesgo psicosocial de tipo laboral (Munera, Sdenz y Cardo-
na, 2013). Los funcionarios de este sector estdn expuestos a
diversas condiciones de trabajo, tales como altas exigencias
laborales, baja retribucién y reconocimiento, demandas psico-
légicas y emocionales derivadas de frecuentes actualizaciones
del curriculo y metodologia de ensefianza, y de la relacién con
los diversos actores del contexto educativo como alumnos, pa-
dres, pares y directivos (Munera et al., 2013; Avalos, Cavada,
Pardo y Sotomayor, 2010; Cornejo, 2009; Cornejo, 2008; Re-
yes y Cornejo, 2008).

Si bien diversos estudios dan cuenta que los factores
psicosociales negativos pueden provocar multiples trastornos
en las personas, como aumento de sintomas de ansiedad, es-
trés y depresion, conductas agresivas, inestabilidad emocio-
nal y miedos (Martinez y Herndndez, 2005), ain la relacién

1. Estudio desarrollado bajo el alero del Grupo de Investigacién en Calidad
de Vida y Ambientes Saludables (GICVAS) de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Talca.
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existente entre factores de riesgo psicosocial y emocionalidad
propiamente tal son escasas, y mds en funcionarios de la edu-
cacién. Por esta razoén, es que el presente capitulo pretende
aproximarse a los riesgos de tipo psicosocial que deben afron-
tar los profesionales y técnicos de la educacién en el dia a dia,
en especial en lo referido a las exigencias emocionales deriva-
das de su trabajo.

Emociones en el trabajo

Por mucho tiempo, por causas culturales, se ha valorado
mas lo racional que lo emocional y se ha considerado que el
contexto laboral es un escenario poco pertinente para mostrar
afectos, sin embargo, actualmente el estudio de las emociones
es cada vez mds frecuente pues se consideran fundamenta-
les en procesos como el liderazgo, compromiso, satisfacciéon
y clima organizacional, siendo un componente principal del
bienestar laboral y del resultado del trabajo, en particular en
lo referido a la entrega de servicios a personas como en el sec-
tor salud y educacién (Garrosa y Carmona, 2011; Feldman y
Blanco, 2006).

Las emociones son un constructo de gran complejidad,
pues abarcan multiples componentes de orden fisiolégico,
conductual y subjetivo, son procesos adaptativos que gene-
ran consecuencias tanto negativas como positivas e influyen
en los juicios y decisiones del individuo. Las emociones se
han diferenciado de los estados de dnimo en cuanto a que las
primeras son mads especificas, de corta duracién, intensas y
tienden a estar asociadas a algin estimulo determinado, en
cambio, los estados de d&nimo son mas generales, prolongados
e imprecisos, con un nivel menor de intensidad y pueden no
estar vinculados a un estimulo concreto. Sin embargo, ambos
se refieren e incluyen los fenémenos afectivos, eje central de
las emociones, tendiendo entonces a usarse como conceptos
iguales (Moriondo, De Palma, Medrano y Murillo, 2011).

Dado el papel que juegan las emociones dentro del con-
texto laboral, éste se beneficia cuando se vivencian emociones
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positivas, pues promueven un entorno mas amigable, favore-
cen el trabajo cooperativo, la creatividad y busqueda de solu-
ciones, en tanto, experimentar con frecuencia emociones ne-
gativas disminuye la creacién de ideas y dificulta las relaciones
interpersonales (Garrosa y Carmona, 2011).

En las organizaciones educativas, también por mucho
tiempo se ha desatendido la importancia de las emociones en
el ejercicio del rol laboral, sin embargo varios estudios reco-
nocen que los procesos emocionales sostienen y aportan co-
herencia a los procesos de aprendizaje (Moreno, Trigueros y
Riveras, 2013), y estan a la base de diversos comportamien-
tos, pues la emocién modifica el espacio de acciones posibles a
ejecutar, facilitando o dificultando los procesos de ensefianza
- aprendizaje (Ibiriez, 2002). Ademads estudios llevados a cabo
en las ultimas décadas han dado énfasis al papel que juegan las
emociones en la construccién de identidad del profesorado, la
forma en la que afrontan las reformas y su desarrollo profesio-
nal, junto con el desgaste emocional que trae consigo la serie
de demandas que les exige el trabajo (Avalos et al, 2010).

Riesgos psicosociales en el ambito educativo en Chile

Estudios en Chile y en el extranjero revelan la relacién
existente entre las condiciones de trabajo, la percepcién de
bienestar/malestar y la salud del profesorado, lo que ha per-
mitido comprender que la causa de gran parte de los males-
tares y trastornos fisicos y mentales de los funcionarios de la
educacién no se limitan a un origen individual, sino m4s bien
los causantes de estas dolencias son las caracteristicas del tra-
bajo y el contexto en el que éste se desarrolla (Cornejo, 2009).
A diferencia de otros trabajos, la labor en el d&mbito educati-
vo conlleva a diversos problemas de salud, tales como altera-
ciones en la voz, enfermedades cardiovasculares, trastornos
asociados a las articulaciones y padecimiento de malestares
psicolégicos, como cansancio mental y burnout, y sintomato-
logia depresiva y ansiosa (Cornejo, 2008).

Los datos se muestran alarmantes, pues especificamen-
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te los docentes en nuestro pais tienen tres veces mas depre-
sién, angustia y crisis de panico que la poblacién adulta (Val-
divia, Avendarfio, Bastias, Milicic, Morales y Scharager, 2003),
lo cual hace suponer que experimentan mds emociones nega-
tivas que positivas y, como se dijo anteriormente, los ambien-
tes de trabajo en donde predominan las emociones negativas
limitan el pensamiento, la accidn, la creatividad y el desarrollo
6ptimo, dificultando el desempefio del trabajador (Garrosa 'y
Carmona, 2011), en tanto, las emociones positivas amplian el
repertorio de accién y pensamiento, por lo cual facilitarian el
trabajo educativo. Y, sin duda, las consecuencias negativas del
trabajo en el profesorado pueden impactar también la salud y
el desemperio de los nifios y jévenes que educan.

Para entender el contexto psicosocial en que se desa-
rrolla la labor docente, es importante revisar algunas de las
demandas que en las tltimas cuatro décadas ha caracterizado
este sector, en particular la educacién publica. Como descri-
ben Cornejo y Reyes (2008), se ha intensificado y estandariza-
do el tiempo de trabajo, debiendo los profesores dedicar casi
un 75 % de su jornada a actividades lectivas, con un mayor
numero de alumnos por curso, con el consiguiente aumento
de la carga de trabajo, tareas y responsabilidades, debiendo
entonces verse en la obligacién de llevar trabajo para la casa,
pues el 25% restante de su jornada no les alcanza para pla-
nificar clases, preparar material y revisar evaluaciones, entre
otras tareas.

Asi también las evaluaciones periddicas de los resulta-
dos del aprendizaje realizadas a través de pruebas estandari-
zadas como el SIMCE (Sistema de Medicién de la Calidad de
la Educacién) y la Prueba de Seleccién Universitaria (PSU),
mantienen a los profesores en constante exposicién a cues-
tionamientos a su desempefio a través de los medios de comu-
nicacién, a pesar de que estos sistemas evaluativos han sido
ampliamente criticados por expertos en educacién, debido a
que no consideran adecuadamente las diferencias socioeconé-
micas del alumnado. Por otro lado, las exigencias del sistema
y las precarias condiciones contractuales han deteriorado los
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ambientes de trabajo sumando a esto el descontento de los
estudiantes y sus familias.

De acuerdo a lo anterior, se observa que los profesores
presentan altos niveles de exposicién a factores de riesgo psi-
cosocial, donde los mayores riesgos son los referidos a exigen-
cias psicolégicas, compensaciones, trabajo activo y posibilida-
des de desarrollo, apoyo social y liderazgo (Alvarado, Valdivia
y Pifiol, 2010), incluyendo por cierto las exigencias de tipo
emocional.

Equilibrio afectivo o emocional

Las personas experimentan diversos tipos de emocio-
nes, las que se distinguen principalmente como positivas o
negativas. El equilibrio entre estas emociones corresponde a
la proporcién de emociones positivas y negativas en un lapso
de tiempo. Se considera un equilibrio emocional adecuado una
tasa aproximada de tres emociones positivas por una negati-
va. En cuanto al tipo de emociones, se identifican diez tipos o
formas principales de emociones -positivas y negativas-, sien-
do las primeras, humor, asombro, agradecimiento, esperan-
za, inspiracién, interés, alegria, amor, argullo y calma, y las
segundas enojo, desprecio, molestia, asco, vergiienza, culpa,
odio, tristeza, miedo y ansiedad; y plantea también que am-
bos tipos deben estar presentes en la vida, pues cumplen una
funcién adaptativa (Fredrickson, 2009).

Las emociones positivas son un grupo de emociones
fenomenoldgicamente distintas y también mds ambiguas e
inespecificas, dificiles de diferenciar algunas como la alegria
y el entusiasmo, o el orgullo y el agradecimiento, sin embra-
go, tienen en comun que favorecen el crecimiento personal, la
conexién interpersonal y el aumento de las opciones de razo-
namiento y actuacién de las personas, ayudan a afrontar difi-
cultades, logrando tanto beneficios fisicos como psicolégicos
(Fredrickson, 2001). En tanto, entre las emociones negativas,
el miedo evolutivamente cumple una funcién fundamental de
supervivencia, nos advierte de riesgos y amenazas del entor-
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no, poniéndonos en alerta para defendernos o huir (Moriondo
et al., 2011). Las emociones positivas tienen la capacidad de
mitigar la depresién, facilitando un ajuste adecuado. Ademas,
se dice que las emociones son contagiosas, pues se ha com-
probado que la vivencia y expresién de emociones positivas
facilitan emociones de este tipo en los demds, favoreciendo
las relaciones interpersonales (Fredrickson, Tugade, Waugh y
Larkin, 2003).

Fredrickson (1998, 2001) propone su teoria de amplia-
cién y construccién de las emociones positivas donde la expe-
riencia de estas emociones conduce nuevamente al sentimien-
to de emociones positivas, lo que en cierto periodo de tiempo
se constituye como una trayectoria de crecimiento que amplia
el repertorio de recursos personales.

En el &mbito de las organizaciones Marcial Losada, psi-
cblogo chileno, tomando elementos del estudio de las emocio-
nes de Fredrickson, propone un modelo matematico de dina-
mica no lineal para explicar el desemperfio de los equipos de
trabajo, donde el campo emocional positivo y negativo es un
poderoso factor de desarrollo de desemperios sobresalientes
(Losada, 1999). Este modelo distingue dimensiones bipolares
en el comportamiento de los miembros de un equipo, una de
éstas es la positividad/negatividad. La positividad se refiere a
comportamientos de buen trato, atencién y reconocimiento, y
debe ser superior al menos 3 veces a la negatividad, la cual alu-
de a conductas de mal trato entre los miembros, como falta de
escucha, interrupciones, descalificaciones y ofensas (Pacheco,
Villagran y Guzman, 2015).

Trabajo emocional

Otro concepto relevante relacionado con la emocio-
nalidad, es el de trabajo emocional, que si bien atn no es un
concepto consensuado (Gracia, Ramos y Moliner, 2014), se
entiende como un constructo multidimensional que incluye
una variedad de demandas emocionales, aludiendo a la ges-
tién de las emociones y la adaptacién de éstas a las exigen-
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cias del puesto, como la demanda de comunicar y comprender
emociones de los usuarios/clientes/alumnos, ajustindose a
situaciones de complejo abordaje emocional y manejando la
expresioén de emociones personales (Morris y Feldman, 1996;
Diefendorff, Croyle y Gossrand, 2005), emociones que pueden
ser positivas, negativas o neutras y muchas veces discordantes
con lo que se siente realmente (Zapf, Vogt, Seifert, Mertini y
Isic, 1999), por lo mismo, algunos autores también llaman a
este concepto disonancia emocional (Gracia, Ramos y Moli-
ner, 2014).

El trabajo emocional es un proceso complejo pues re-
quiere hacer concordar la manifestacién externa de la emocién
con las demandas de la situacién en su contexto especifico,
la experiencia en situaciones similares, y las normas cultura-
les y organizacionales generalmente implicitas respecto a las
emociones esperadas para afrontar dicha situacién (Martinez,
2001).

Un alto control de emociones negativas se asocia con
problemas de salud como sintomatologia fisica y ansiedad
(Moreno et al., 2010). En tanto, el trabajo emocional no ge-
nera efectos negativos cuando el puesto demanda emocio-
nes concordantes con lo que la persona piensa y expresa na-
turalmente. Es asi como Zapf y cols. (1999) identifican seis
dimensiones del trabajo emocional: -demanda de expresar
emociones positivas, -demanda de expresar emociones nega-
tivas, -demanda de expresar emociones neutras, -demanda de
expresar sensibilidad hacia las emociones del usuario/cliente,
-control de la interaccién y -disonancia emocional.

Por otro lado, Erickson y Ritter (2001) distinguen estra-
tegias individuales y organizacionales para lograr un trabajo
emocional ajustado a las demandas del cargo, entre las indivi-
duales estan las siguientes: - regulacién emocional automatica
o naturalmente sentida (natural emotion) cuando la emocién
realmente vivenciada es concordante y estd en armonia con lo
requerido, - actuacién superficial (superficial acting) donde se
finge la emocién esperada mientras se controla la expresién
sentida, - actuacién profunda (deep acting) donde se manejan
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los sentimientos propios, intentando por ejemplo imaginar o
entender la situacién desde otro punto de vista, para lograr
expresar una emocion que sea adecuada al rol demandado. En
tanto, como estrategias organizacionales, se utiliza por ejem-
plo la basqueda y seleccién de ciertos perfiles de trabajado-
res, el entrenamiento en el manejo de emociones, el control
o supervision directa e indirecta sobre el trabajador, el apoyo
social de pares y superiores, y la inclusién explicita de ciertas
emociones en la cultura organizacional (Martinez, 2001)

En particular, el &mbito educacional es uno de los con-
textos que mds exige un trabajo emocional debido a las diver-
sas y cambiantes demandas diarias de parte del alumnado,
profesorado y apoderados (Moreno, 2011).

En concordancia con lo anterior e integrando las tres
variables de interés del presente capitulo, Aravena y Cisterna
(2016) indagaron sobre los riesgos psicosociales que prede-
cian en mayor medida el equilibrio de emociones y el trabajo
emocional en una muestra de funcionarios pertenecientes a
colegios semi-rurales de la regién del Maule, encontrando-
se que los trabajadores identificaban altos niveles de riesgos
psicosociales, experimentaban mdas emociones negativas y
percibian una alta exigencia de trabajo emocional. El riesgo
de doble presencia explicaba parte de la exigencia emocional
negativa y el equilibrio entre emociones negativas y positivas,
en tanto, se desprendia de los resultados que la percepcién de
bajo apoyo afectaria la influencia que los funcionarios tienen
sobre las demandas emocionales del trabajo asi como la capa-
cidad de decidir cuando finalizar la interaccién con el deman-
dante (alumno, apoderado u otro actor de la comunidad esco-
lar). Es decir, en este grupo de estudio compuesto principal-
mente por mujeres, la doble presencia resulté tener un papel
fundamental en la prediccién de la emocionalidad, en cuanto
a exigencias de trabajo emocional y el equilibrio de emociones
vivenciadas en el trabajo educativo.

En resumen, los trabajadores de este sector tienen una
alta probabilidad de presentar desgaste y problemas de salud
debido a las condiciones de trabajo y demandas emocionales
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que exige el rol y contexto, por lo mismo es de suma impor-
tancia y urgente desarrollar planes de mejora de caracteris-
ticas organizacionales que actualmente precarizan el trabajo
docente, y ala vez desarrollar estrategias de promocién de la
salud que faciliten la vivencia de emociones positivas a nivel
individual y grupal a fin de sobrellevar de mejor manera las
diversas demandas internas y externas.

Igualmente y para finalizar, es necesario tener presente
que los factores de riesgo psicosocial son caracteristicas del
trabajo relativamente estables, en tanto, las emociones son
mas bien inestables, pues se asocian a estimulos especificos,
son intensas y de corta duracién, por lo que pudiese ser que
los primeros no estén determinando en gran medida las emo-
ciones que experimentan los trabajadores (Feldman y Blanco,
2006, 2012), por lo cual es necesario continuar profundizan-
do esta linea de investigacién.

Referencias

Alvarado, R., Valdivia, L. & Pifiol, D. (2010). Salud mental en los
docentes de escuelas municipalizadas y resultados de la prueba
Simce. Proyecto FONIDE. Santiago: MINEDUC.

Aravena, T. y Cisterna, M. (2016). Factores de riesgo psicosocial
y emocionalidad en funcionarios de colegios semi-rurales de la
séptima region (tesis de pregrado). Universidad de Talca,
Talca.

Avalos, B., Cavada, P, Pardo, M. y Sotomayor, C. (2010). La
profesién docente: Temas y discusiones en la literatura
internacional. Estudios Pedagégicos, 36(1), 235-263, doi:
10.4067/50718-07052010000100013

Cornejo, R. (2008). Entre el sufrimiento individual y los sen-
tidos colectivos: Salud laboral docente y condiciones de
trabajo. Salud Laboral Docente y Condiciones de trabajo.
Docencia, 12(35). 77-85-

Cornejo, R. (2009). Condiciones de trabajo y bienestar/males-
tar docente en profesores de ensefianza media de Santiago
de Chile. Educ. Soc, 30(107), 409-426.

Cornejo, R. y Reyes, L. (2008), Chile: experiencias organizacio-

111



Ana Carolina Reynaldos Quinteros / Editora

nales y accion colectiva de profesores. Coleccién Libros FLA-
PE 23.

Diefendorff, J., Croyle, M. y Gosserand, R. (2005). The di-
mensionality and antecedents of emotional labor strate-
gies. Journal of Vocational Behavior, 66(2), 339-357. doi:
10.1016/j.jvb.2004.02.001

Erickson R. y Ritter C. (2001). Emotional Labor, Burnout and
in authenticity. Does Gender Matter? Social Psychology
Quartely, 64(2), 146-163. doi: 10.2307/3090130

Feldman, L. y Blanco, G. (2006). Las emociones en el ambien-
te laboral: un nuevo reto para las organizaciones. Revista de
la Facultad de Medicina, 29(2).

Feldman, L. y Blanco. G (2012). Una aproximacién al estudio
de los factores psicosociales laborales en Venezuela. Salud
de los Trabajadores, 20(1), 75-92.

Fredrickson, B. (1998). What good are positive emotions? Re-
view of General Psychology, 2(3),300-319. doi: 10.1037/1089-
2680.2.3.300

Fredrickson, B. (2001). The role of positive emotions in po-
sitive psychology.The broaden-and-build theory of po-
sitive emotions. American Psychologist, 56(1), 218-226.
d0i:10.1037/0003-066X.56.3.218

Fredrickson, B. (2009). Positivity: Groundbreaking Research Re-
veals How to Embrace the Hidden Strength of Positive Emo-
tions, Overcome Negativity, and Thrive. New York: Crown
Publishers.

Fredrickson, B., Tugade, M., Waugh, C. y Larkin, G. (2003).
What Good Are Positive Emotions in Crises? A Prospective
Study of Resilience and Emotions Following the Terrorist
Attacks on the United States on September 11th, 2001.
Journal of Personality and Social Psychology, 84(2), 365-376.
doi: 10.1037/0022-3514.84.2.365

Garrosa, E. y Carmona, I. (2011). Salud laboral y bienestar. In-
corporacién de modelos positivos a la comprensién y pre-
vencién de los riesgos psicosociales del trabajo. Medicina y
Seguridad del Trabajo, 57 (1), 224-238. doi.org/10.4321/
S0465-546X2011000500014

112



SALUD EN EL TRABAJO: desafios del presente y futuro

Gracia, E., Ramos, J. y Moliner, C. (2014). El trabajo emocio-
nal desde una perspectiva clarificadora tras treinta afios de
investigacion. Universitas Psychologica, 13(4), 1517-1529.

Ibafiez, N. (2002). Las emociones en el aula. Estudios Pedagdgi-
cos, 28(1),31-45. doi: 10.4067/5S0718-07052002000100002

Losada, M. (1999). The complex dynamics of high performan-
ce teams. Mathematical and Computer Modelling, 30 (9-10),
179-192. doi:10.1016/S0895-7177(99)00189-2

Martinez, D. (2001). Evolucién del concepto de trabajo emo-
cional: dimensiones, antecedentes y consecuentes. Una
revision tedrica. Revista de Psicologia del Trabajo y de las Or-
ganizaciones, 17(2), 131-153.

Martinez, S. y Herndndez, A. (2005). Necesidad de estudios y
legislacién sobre factores psicosociales en el trabajo. Revis-
ta Cubana de Salud Publica, 31(4), 338-344.

Moreno, A., Trigueros, C.y Rivera, E. (2013). Autoevaluacién
y Emociones en la Formacién Inicial de Profesores de Edu-
cacién Fisica. Estudios Pedagégicos, 39(1), 165-177. doi:
10.4067/S0718-07052013000100010

Moreno, B. (2011). Factores y riesgos laborales psicosociales:
conceptualizacién, historia y cambios actuales. Medicina
y Seguridad del Trabajo, 57(1). doi.org/10.4321/S0465-
546X2011000500002

Moreno, B., Gélvez, M., Rodriguez, R., y Garrosa, E. (2010).
Emociones y salud en el trabajo: andlisis del constructo
“trabajo emocional” y propuesta de evaluacién. Revista La-
tinoamericana de Psicologia. 42 (1), 63-73.

Moriondo, M., De-Palma, P., Medrano, L. y Murillo, P. (2011).
Adaptacién de la Escala de Afectividad Positiva y Negativa
(PANAS) ala poblacién de adultos de la ciudad de Cérdoba:
andlisis psicométricos preliminares. Universitas Psychologi-
ca, 11(1), 187-196. Recuperado de http://www.scielo.org.
co/pdf/rups/vl1inl/v11inlal5.pdf

Morris, J. y Feldman, D. (1996). The dimensions, antece-
dents, and consequences of emotional labor. Academy
of Management Review, 21(4), 986-1010. doi: 10.5465/
AMR.1996.9704071861

113



Ana Carolina Reynaldos Quinteros / Editora

Munera, M., Sdenz, M., y Cardona, D. (2013).Nivel de riesgo
psicosocial intralaboral de los docentes de la Facultad de
Medicina, Universidad CES. Revista CES MEDICINA, 27(2).
163-175.

Pacheco, P, Villagran, S. y Guzmén, C. (2015). Estudio del
campo emocional en el aula y simulacién de su evolu-
cién durante un proceso de enseflanza-aprendizaje para
cursos de ciencias. Estudios Pedagdgicos, 41(1), 199-217.
doi:10.4067/50718-k07052015000100012

Reyes, L. y Cornejo, R. (2008) La cuestién docente en América
Latina. Estudio de caso: Chile. Santiago: Foro Latinoame-
ricano de Politicas Educativas. Recuperado de http://www.
opech.cl/inv/investigaciones/FLAPE%20FINAL%20Y%20
ENVIADO.pdf

Valdivia, G., Avendario, C., Bastias, G., Milicic, N., Morales,
A.y Scharager, J. (2003). Estudio de la salud laboral de los
profesores en Chile. Santiago.

Zapf, D., Vogt, C., Seifert, C., Mertini, H. y Isic, A. (1999).
Emotion work as a source of stress: The concept and
development of an instrument. European Journal of
Work and Organizational Psychology, 8(3), 371 - 400.
doi:10.1080/135943299398230

114



CAPITULO 8

EXPOSICION A PLAGUICIDAS ORGANOFOSFORADOS
Y EFECTOS EN LA SALUD DE TRABAJADORES
AGRICOLAS CHILENOS: UNA REVISION

Maria Teresa Mufioz Quezada y Boris Lucero Mondaca
Universidad Catélica del Maule

1. Introduccién

Los plaguicidas organofosforados (OP) son sustancias
quimicas sintéticas usadas para el control y exterminacién
de plagas, siendo téxicas para los seres humanos y el medio
ambiente. La poblacién estd expuesta a residuos de OP por el
contacto con animales domésticos, vivir cerca de predios agri-
colas, control de plagas en el hogar, escuela o trabajo y por
consumo de frutas y verduras contaminadas por estos resi-
duos (Costa, 2006; Murioz-Quezada, Iglesias, Lucero, Steen-
land, Barr, Ryan, Alvarado y Concha, 2012).

Los efectos de los OP han sido informados por una se-
rie de estudios internacionales en trabajadores agricolas y sus
hijos en etapas infantiles tempranas, identificando las con-
secuencias agudas y crénicas en el organismo humano (Ala-
vanja, Hoppin y Kamel, 2004; Centers for Disease Control
and Prevention, 2009; Jurewicz y Hanke, 2008a; 2008b; Mu-
foz-Quezada, Lucero, Barr, Steenland, Levy, Ryan, Iglesias,
Alvarado, Concha, Rojas y Vega, 2013; Mufioz-Quezada, Luce-
ro, Iglesias, Mufioz, Cornejo, Achd, Baumert, Hanchey, Con-
cha, Brito y Villalobos, 2016; Rosas y Eskenazi, 2008). La in-
toxicacién aguda se manifiesta a través de nauseas, problemas
respiratorios, vomitos, bradicardia, miosis, o a nivel méas espe-
cifico (dermatitis o quemaduras). Los cuadros clinicos pueden
variar desde leves hasta fatales dependiendo de la interaccién
de los diversos factores mencionados anteriormente. Algunos
efectos crénicos de OP en trabajadores de faenas agricolas se
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manifiestan como deficiencias en las funciones cognitivas,
motoras, sensoriales, enfermedades neuroldgicas, cancer,
malformaciones congénitas, abortos espontaneos, efectos en-
docrinos e inmunotéxicos. (Alavanja et al., 2004; Jurewicz y
Hanke, 2008a; 2008b; Mufioz-Quezada et al., 2016; Rohlman,
Anger y Lein, 2011).

La fuente de exposicién a plaguicidas méas reportada en
los estudios nacionales es la ocupacional (Mufioz-Quezada et
al., 2016). Se evalia por medio de biomarcadores, cuestiona-
rios, revisién de fuentes secundarias, registros de intoxica-
ciones agudas y revisién de fichas. Las caracteristicas que se
relacionan con la exposicién ocupacional serian los afios dedi-
cados a las faenas agricolas, aplicadores de plaguicidas, tem-
poreros(as) agricolas y mayores de 20 afios.

El objetivo general del siguiente articulo consistié en
recopilar y analizar los datos disponibles en Chile sobre po-
sibles efectos de los plaguicidas organofosforados en la salud
de trabajadores agricolas. A partir de esta informacién, se pre-
tende entregar evidencia sobre los dafios a la salud que pro-
vocan estos quimicos con el fin de colaborar en las propuestas
para el control y regulacién de la exposicién a plaguicidas OP
que promuevan politicas acordes a la realidad nacional.

2. Principales riesgos y efectos para la salud de
los trabajadores en Chile

a) Cancer Mamario:

El desarrollo de cancer mamario ha sido abordado du-
rante la ultima década de manera extensiva por grupos de
investigacion liderados en Chile por las investigadoras de la
Universidad de Tarapaca Gertrudis Cabello y Gloria Calaf. Si
bien ain no existen en el pais estudios epidemiolégicos que
evalten la asociacién entre exposicién a OP y cancer en tra-
bajadores agricolas, es necesario hacer una referencia a estos
estudios.

En un primer estudio de este equipo (Cabello, Juarranz,
Botella y Calaf, 2003), se demostré que los OP pueden inducir
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cambios en la linea celular maligna del tejido mamario. En un
segundo estudio experimental (Cabello, Galaz, Botella, Calaf,
Pacheco, Stockert, Villanueva, Cafiete y Juarranz, 2003), las
células incubadas con bajas concentraciones de malation pre-
sentaban altos niveles de supervivencia (>95%) en todos los
tiempos evaluados(1 a 5 dias) y total letalidad al usar 512 pg/
ml y 5 dias de tratamiento.

En los afios siguientes (Calaf y Roy, 2007a; 2007b;
2007c; 2008a; 2008b; Calaf, Echiburu-Chau y Roy, 2009), de-
mostraron en laboratorio que dosis moderadas de malation
y paration por un periodo de tiempo, con o sin estrégenos,
alteraban la proliferacién celular e inducian transformacién
maligna de células cancerigenas en tejido mamario.

Un estudio mas reciente (Cabello, Valenzuela-Estrada,
Siques, Brito, Parra, Valdivia, Lavin, Manriquez y Ortega,
2013), revisé la relacién entre las aspersiones con malation
realizadas 30 afios atrds sobre la ciudad de Arica y el aumento
de la tasa de mortalidad por cancer de mama observada en di-
cha ciudad en los ultimos afios. Las mujeres con mayor tiem-
po de exposicién a Malation eran 5,7 veces mds propensas a
diagnéstico de cancer mamario (p<0.02). Un 30.5% del grupo
expuesto y un 16% del grupo no expuesto (p<0.05) presenté
metdstasis. A partir de esta evidencia se concluye que el au-
mento de tasa de mortalidad por cdncer mamario en Arica se
asociaba de manera significativa con la exposicién a Malation
por la aspersién realizada sobre la ciudad 24 veces hace alre-
dedor de 30 afios atrés.

b) Dificultades tempranas del desarrollo o repro-
ductivas y riesgo genético:

Dentro de esta categoria se han agrupado estudios que
evaluaron efectos respecto a malformaciones congénitas, abor-
to espontaneo, riesgo genético y alteraciones en el esperma hu-
mano. Con respecto a las malformaciones congénitas, se encon-
traron tres estudios los cuales no midieron especificamente la
presencia de OP, sino que pesticidas en general. En el primero
de ellos (Rojas, Ojeda y Barraza, 2000), a partir de un registro
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de recién nacidos del Hospital de Rancagua se encontré una
tasa de prevalencia de 41,24%; 27,65% de los casos y 14,91%
de los controles tenian padres con antecedentes de trabajo
agricola (p=0,00001). Respecto a la vivienda un 19,11% de los
casos y 11,88% de los controles estaban expuestos por cerca-
nia a predio agricola (valor p=0,004). Observaron que la pro-
babilidad de presentar un caso de malformacién congénita en
un recién nacido era 2.16 veces mayor en quienes trabajaban
en actividad laboral agricola y/o vivian en vivienda rural.

En un segundo estudio (Szot, 2004), se desarrollo una
revisiéon de fuentes de datos secundarias (Anuarios Demo-
graficos del INE) entre 1985-2001 de fallecidos y sus causas y
tasas de mortalidad especificas de malformaciones y cromoso-
mopatias, buscando mostrar la evolucién y caracteristicas que
han tenido estas y evaluar sus causas. Sus resultados dieron
cuenta de que no se observaba asociacién con comunas agri-
colas y muerte por malformaciones.

A su vez, Cavieres (2004), realiz6 una revisién biblio-
grafica de la evidencia epidemioldgica y experimental para
evaluar la asociacién de la exposicién a pesticidas y efectos re-
productivos o del desarrollo, concluyendo que la evidencia no
resultaba suficiente para demostrar asociacién.

Con respecto a tesis de pre y postgrado, tres de los cua-
tro estudios que evaluaron la presencia de problemas congé-
nitos asociados a pesticidas lo realizaron en distintos afios en
el mismo hospital (Rancagua). Molina (2001), encontré que el
riesgo de presentar malformaciones congénitas craneofacia-
les en relacién con exposicién a pesticidas segun trabajo de
la madre durante el embarazo era 4,2 veces mayor en las tra-
bajadoras agricolas, y el riesgo de presentar malformaciones
congénitas craneofaciales en relacién con exposicién a pestici-
das segin ubicacién de la vivienda fue 6,3 veces mayor en las
personas que vivian cerca de predios agricolas.

Villagra (2001) observé que un 31% de las malforma-
ciones congénitas en el Hospital Regional de Rancagua en la
VI regién correspondi6 a recién nacidos hijos de trabajadores
agricolas (n= 87). Las malformaciones congénitas que presen-
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taron mayor frecuencia en los recién nacidos de trabajadores
agricolas correspondieron a las que afectan a la piel con un
24% (n= 22). La frecuencia de malformaciones congénitas de
los recién nacidos hijos de trabajadores agricolas segin acti-
vidad laboral del padre fue de 29,4% y para la madre 3,7%. El
38,2% de los hijos de duetias de casa nacidos con malforma-
ciones congénitas tenian padre que era trabajador agricola.
Por su parte, Urrutia (2002), observé que la tasa de in-
cidencia de recién nacidos con Sindrome de Down en el Hos-
pital Regional de Rancagua en el afio 2001 fue de 2,78 por
1000 nacidos (n=14). La presencia de un recién nacido con
sindrome de Down en padres expuestos a pesticidas en los ca-
sos resulté de un 50% y en los controles expuestos de un 14%.
Chamorro (2007), buscé determinar la tasa de preva-
lencia de recién nacidos vivos (RNV) con labio y/o paladar fi-
surado en los hospitales de Talca, Curicé y Cauquenes entre los
afnos 2001-2006. La prevalencia de labio y/o paladar fisurado
fue de 0.77/1000 RNV para el valor minimo en el afio 2004
y de 1.78/1000 RNV para el valor maximo en el afio 2006. El
promedio total de prevalencia fue de 1.08/1000 RNV.
Finalmente, Pérez (1997) evalué en fumigadores de la
VIII regién la genotoxicidad a partir de la identificacién de le-
siones en nucleos mediante ensayo cometa. El analisis compa-
rativo indic6 que el grupo control presentaba un 93% de los
nucleos del tipo 1 y 2 (con una lesién inferior a un 20%). En
el grupo expuesto esta categoria solo constituy6 el 84% de los
nucleos observados. En el caso de maxima lesién (tipo 5) en
los nucleos, el grupo control presenté un 1,3 % mientras el
grupo expuesto un 4,6%, con diferencia intergrupal significa-
tiva (p<0,001). En fumadores y bebedores no se encontraron
diferencias significativas entre las lesiones de nicleos, por lo
que concluyeron que existe una alteracién sobre el material
nuclear producto de la exposicién a plaguicidas (OP, entre
otros).
A partir de la evidencia anterior se observa asociacién
entre exposicién laboral a plaguicidas y malformaciones con-
génitas en hijos de los trabajadores en Chile, sin embargo cabe
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consignar que ninguno de los estudios revisados midi6 expo-
sicién con biomarcadores, definiéndola sélo a partir de datos
entregados por los participantes o sus fichas.

Por otra parte, un estudio sobre aborto espontdneo (Con-
treras-Levicoy, Astorga, Castro, Yentzen y Cumsille, 2005)
analizé la incidencia de abortos espontdneos en una zona
agricola comparandola con la incidencia a nivel nacional, ade-
mas de observar si el grupo que presentaba aborto esponta-
neo tenia 0 no mayor proporcién de trabajadoras agricolas.
Observaron que la Tasa de incidencia de aborto espontdneo
fue 81,02 casos/1.000 RNV versus 9,5 casos/1.000 RNV en
Chile 1996; la razén de incidencia de 8,5 veces (IC = 6, 72-
10,65), y con un mayor porcentaje de ocupacién agricola en
la poblacién femenina ocupada de 15 afios o mas de la misma
area geografica (p < 0,0001).

En cuanto al riesgo genético, Venegas, Zapata, Carbonel
y Marcos (1998) no encontraron diferencias entre el grupo de
control y aplicadores de plaguicidas en la frecuencia de mi-
cronucleos en linfocitos de sangre periférica. Otros autores
(Méarquez, Villalobos, Poblete, Villalobos, Garcia y Duk, 2005)
concluyeron que la exposicién ocupacional en mujeres tempo-
reras a mezclas de pesticidas resultaba en dafio citogenético. A
su vez, otro estudio (Zufiiga, Garbifie y Palacios, 2007), mos-
tré que las temporeras expuestas tenian mayor presencia de
dafio citogenético que las mujeres no expuestas a plaguicidas.
Se observé ademds que tenian 1,3 veces mas probabilidad de
presentar problemas reproductivos, 1,23 veces méas de proba-
bilidad de problemas de fertilidad, 1,59 veces mds de proba-
bilidad de abortos espontdneos y 5,8 veces mas probabilidad
de malformaciones congénitas. Los dos estudios de la tltima
década realizados en la VII regién apuntan entonces hacia la
misma direccién en cuanto a que existiria una asociacién en-
tre mayor exposicién a pesticidas y un mayor riesgo genético
y reproductivo.

Otro estudio realizado en el norte de Chile (Zaiiiga-Ve-
negas, Aquea, Taborda, Bernal y Pancetti, 2015), con 85 tra-
bajadores agricolas expuestos a OP (Clorpirifos) de la Regién
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de Coquimbo, midié los niveles de actividad (fenotipo) y ge-
notipo de la paraoxonasa 1(PON1), enzima implicada en la hi-
drélisis de los OP en plasma, demostrando que el alelo “Q” (el
menos eficiente en la metabolizacién del Clorpirifos) es el més
frecuente en la poblacién estudiada (60% de los trabajadores
expuestos).

Finalmente, un solo estudio (Contreras, Badilla, Bus-
tos-Obregén, 1999) evalué in vitro el efecto del paration y
paraoxon sobre diferentes pardmetros morfoldégicos y funcio-
nales del esperma humano, evidenciando que la incubacién
de paration y paraoxon a concentraciones de 0,2 a 0,8 mm,
mostraba alteracién en todos los pardmetros estudiados (Re-
accién acrosémica, integridad de la membrana plasmatica y
estabilidad de la cromatina) de las muestras de esperma.

c) Neurotoxicidad y funciones cognitivas:

En una revisién bibliogrifica (Pancetti, Olmos, Dagni-
no-Subiabre, Rozas y Morales, 2007) se concluyé que existe
una relacién directa entre la presencia de neurotoxicidad y
duracién de la exposicién, independiente de si el efecto es me-
diado por acetilcolinesterasa (AChE) u otras proteinas target.
Las altas dosis de organofosforados se asocia a inhibicién de
AChE, y la exposicién a bajas dosis de OP por cortos periodo
(subaguda) favorece los procesos cognitivos a través de vias
independientes colinérgicas, siendo estos mecanismos objeto
de investigacién. La enzima acilpeptido hidrolasa ha sido iden-
tificada como un nuevo target de accién de los componentes
organofosforados, pudiendo estar implicada en los procesos
de plasticidad sinadptica responsable de los efectos cognitivos
inducidos por los OP.

En otra investigacién realizada en Talca (Mufioz, 2010),
se observo que la media de la proporcién de estudiantes con
discapacidad intelectual en escuelas cercanas a predios agrico-
las era de un 11% mientras que en escuelas no cercanas a pre-
dios agricolas era de un 4%. Mufrioz, Iglesias y Lucero (2011),
observaron una asociacién inversa entre la velocidad de pro-
cesamiento en el funcionamiento cognitivo y la presencia de
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metabolitos DMTP (r_ =-0,44, p=0,014) en la orina de los esco-
lares hijos de trabajadores agricolas.

Posteriormente, este equipo, realiz6 una revisién de la
literatura para sintetizar la evidencia reportada en la tltima
década acerca de la exposicién a pesticidas OP y sus efectos
en el desarrollo neurolégico infantil principalmente de hijos
de trabajadores agricolas expuestos a plaguicidas OP (Mu-
fioz-Quezada el al., 2013). En 26 de 27 estudios evaluados se
reportaban efectos negativos de los pesticidas sobre el desa-
rrollo neuroconductual. Se encontré una asociacién positiva
dosis-respuesta entre la exposicién a OP y el desarrollo neuro-
l6gico en 11 de los 12 estudios que evaluaron dosis-respuesta.
En 10 estudios longitudinales que evaluaron exposicién pre-
natal a OP, se evidenciaba que los déficits cognitivos (asocia-
dos a memoria de trabajo) se encontraba en nifios a la edad
de 7 afios, déficits conductuales asociados a la atencién prin-
cipalmente en nifios de uno a dos afos, y déficits motores (re-
flejos anormales) principalmente en neonatos. Por tanto los
estudios revisados por estos autores apoyan en su conjunto la
hipétesis de que la exposicién a pesticidas OP induce efectos
neurotoxicos en nifios.

Con respecto a la exposicién ocupacional, una revisién
sistematica, (Mufioz-Quezada et al., 2016), evalué la evi-
dencia existente respecto a la exposicién a OP y los efectos
neuropsicoldgicos en trabajadores agricolas. Sus resultados
indicaron que de 33 investigaciones identificadas, 24 estu-
dios encontraron asociacién entre la exposicién ocupacional
crénica a plaguicidas OP y bajo desemperio neuropsicoldgico
en trabajadores agricolas. La exposicién ocupacional a OP se
relaciona con dificultades en las funciones ejecutivas, veloci-
dad psicomotora, comprensién verbal, memoria, atencién,
velocidad de procesamiento funcionamiento viso-espacial y
de coordinacién. A su vez, 9 estudios no encontraron ninguna
relacién entre exposicién a OP y rendimiento neuropsicoldgi-
co en trabajadores agricolas.

Finalmente, un estudio reciente realizado en la Region
del Maule (Mufioz-Quezada, Lucero, Iglesias, Mufioz, Achy,
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Cornejo, Concha, Grillo y Brito, 2016) evalué la exposicién a
OP a través de un cuestionario de exposicién y el desempeiio
neuropsicolégico y motor de trabajadores agricolas y no agri-
colas, y revel6 que los trabajadores agricolas expuestos a OP
tuvieron un menor desempefio en la escala de inteligencia de
Wechsler para Adultos (WAIS-IV) en comprensién verbal (b=
-3,2; p =0,034), en velocidad de procesamiento (b = -4,4; p =
0,036) y en la escala total (b= -4; p =0,016); sensibilidad dis-
criminativa b= 1, p = 0,009) ajustada por afios de educacién o
edad en comparacién con los controles.

d) Sintomas de intoxicacién:

Se identifican principalmente estudios de casos de in-
dividuos que sufrieron intoxicaciones agudas y la descripcién
del cuadro clinico y sintomas caracteristicos observados. El
primer estudio de este tipo fue realizado por Delgado y Suazo
(1981), quienes al revisar 70 fichas de pacientes hospitaliza-
dos en el servicio de urgencia del Hospital J.J. Aguirre entre
1975-1980 por intoxicacién con OP, observaron que el 70%
habia mostrado manifestaciones digestivas(nduseas y vomi-
tos) y sudoracién, un 65% presenté fasciculacién muscular, un
61% miosis, un 57% hipersecrecién bronquial, y un 55% de los
pacientes a su ingreso al servicio mostraban debilidad muscu-
lar, con dificultad en la marcha, compromiso de conciencia(-
sopor) y sialorrea.

Otro estudio, (Gonzalez, Mufioz y Buchel, 1989), infor-
mé respecto a un caso clinico de intoxicacién aguda por fo-
lidol, observando los siguientes sintomas: bradicardia menor
60 pulsaciones por minuto, hipotensién arterial, jadeo, dis-
nea, calambres, emesis repetidas, defecacién, miosis punti-
forme bilateral y simétrica, mareos, ansiedad, cefalea intensa
holocranea, dificultad para hablar, diaforesis intensa y convul-
siones.

Un estudio (Monckeberg, Arenas, Correa, Altuzarra y
Graff, 2001), reporto el caso de un joven intoxicado con orga-
nofosforado con un cuadro clinico inicial de crisis colinérgica
aguda. Los sintomas de intoxicacién por OP fueron somno-
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lencia, sudor, miésis, brocorrea, epifora, y mioclonias, con una
presién arterial de 140/70mmHg, frecuencia cardiaca de 70
por minuto, temperatura 36,5°C, un nivel de colinesterasa de
ingreso de 1,78u/ml (N=5,9-12u/ml). Al aplicarle Atropina se
disminuyeron los sintomas de intoxicacién por OP.

Finalmente, otro estudio de caso (Toledo, Bustamante
y Cartier, 2010), report6 una intoxicacién aguda por inges-
tién de 20cc de dimetoato (intento de suicidio), a quien se le
evalud la acetilcolinesterasa plasmatica, mostrando un nivel
de 1,49U/ml. Durante las tres semanas de seguimiento des-
de la intoxicacién presentd un sindrome muscarinico nicético
de origen colinérgico y un compromiso de conciencia prolon-
gado; un cuadro pulmonar de neumonia, poca conciencia de
enfermedad y compromiso frontal; temblor de extremidades
superiores y progresiva pérdida de expresividad facial, rigidez
corporal y de extremidades, similar al sindrome de Parkinson;
compromiso cognitivo a nivel atencional, visoconstructiva, de
programacién y déficit en la memoria episédica verbal y fun-
ciones ejecutivas. Posterior al tratamiento con L-Dopa, des-
pués de 4 meses no se observaron alteraciones.

3. Conclusiones

Sibien existe evidencia de efectos negativos de la expo-
sicién ocupacional a OP en la salud de los trabajadores chile-
nos, se requiere mayor investigacién epidemioldgica que per-
mita evaluar la presencia de plaguicidas OP y sus efectos en
areas de la salud como cancer, funcionamiento neurolégico,
reproductivo y desarrollo prenatal. Los estudios de laborato-
rio son los mds consistentes, sin embargo, se requiere eviden-
cia que demuestre su relaciéon con la exposicién ocupacional y
mejorar la medicién de la exposicién a través de biomarcado-
res, evaluando los efectos con instrumentos validados tanto a
nivel internacional como en nuestro pais.

Enla poblacién ocupacional, se debiera prestar atencién
a estudios observacionales de disefio longitudinal y transver-
sal analitico, con casos y controles, que permitan evaluar el
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efecto de la exposicién crénica a pesticidas organofosforados
en trabajadores agricolas, principalmente aplicadores y tem-
poreras. Se requieren estudios epidemioldgicos que permitan
evaluar la situacién de salud de los trabajadores expuestos a
pesticidas como diazinon, metamidofos, clorpirifos, dimeota-
to, pesticidas peligrosos que estdn prohibidos o limitados en
suuso en Europa, Canadd y Estados Unidos, pero que en Chile
aun se aplican.

Por dltimo, queremos reforzar la idea que, si bien las
campanas informativas reportadas en otros paises han con-
tribuido a disminuir la exposicién a nivel individual, es nece-
sario identificar en Chile estrategias que permitan disminuir
la exposicién ocupacional. Para ello, la investigaciéon sobre los
factores de riesgo y vias de exposicién a plaguicidas, la comu-
nicacién del riesgo y los efectos en salud relacionados con la
exposicién crénica a los OP es clave para la toma de decisiones
informada.
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CANCER OCUPACIONAL

Carlos Chavera Bianchi
Universidad de Ciencias Empresariales y Sociales
Buenos Aires, Argentina.

La denominada Primera Revolucién Industrial que sur-
gi6 en el Reino Unido y posteriormente se extendid, estable-
cié una economia industrial y promovié la intensificacién del
comercio y un sistema fabril de trabajo colectivo, con la me-
canizacién de la produccién en tiempos pre establecidos para
cumplir con el objetivo de producir.

En la sociedad global del siglo XXI, como consecuen-
cia de la revolucién tecno cientifica observamos que la inicial
transformacién mecdnica es desplazada por los mecanismos
de transformacién y sintesis quimica, nuclear y genética (Me-
dina, 2003). Estos mecanismos se desarrollan en espacios en
que conviven clasicos y nuevos procesos productivos y en con-
diciones de trabajo que van a tener impacto en la salud de los
trabajadores.

Uno de los resultados de la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre Medio Ambiente y Desarrollo realizada en 1992
en Rio de Janeiro, Brasil, fue la Agenda 21 que en su capitu-
lo 19 seriala las acciones que se deben realizar para un buen
manejo ambiental de las sustancias quimicas en el marco de
los principios del desarrollo sustentable y con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los seres humanos. Se planted
la insuficiente informacién cientifica de la que se disponia
para hacer evaluaciones de riesgo. Ante esta circunstancia la
adopcioén del principio de precaucién como medida inicial re-
presenta un cambio en el enfoque en relacién al control del
dafio comprometiendo a los generadores de nuevas tecnolo-
gias y productos para que presenten evidencias de que estas
no conllevan un dafio ambientalmente razonable. Desde este
enfoque la recomendacién propuesta para proteger la vida de
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los trabajadores en el ambiente laboral conlleva la adopcién
del principio de precaucién con el desarrollo de medidas efi-
caces para prevenir el dafio mientras se continua recolectando
informacién y mejorando los procesos que para el control del
riesgo en actividades laborales, que en que se utilicen sustan-
cias potencialmente peligrosa u otros agentes de riesgo. Con
el aporte de informacién cientifica y de evidencias se podra
adoptar criterios, normas que permitan la elaboracién de una
regulacién adecuada.

La implementacién de estas recomendaciones a nivel
global se desarrolla en planos de desigualdad y por lo tanto
coexisten diferentes condiciones de trabajo en las diferentes
regiones. La Conferencia Internacional de Manejo Quimico
de 2006 aprobo la Declaracién sobre la gestiéon de productos
quimicos a nivel internacional, conocida como la Declaracién
de Dubai. La conferencia aprobé asimismo la Estrategia inter-
nacional de Politica Global, que sefiala cuales son los princi-
pios y criterios que tienen que deben seguir los paises para
el cumplimiento de la Estrategia, entre ellos el Principio de
Johannesburgo, en el que se convoca al compromiso por el uso
racional de productos quimicos y la reduccién de los riesgos
que plantean los metales pesados.

A lo largo de los ultimos siglos se fue estableciendo el
criterio de que algunas de esas sustancias quimicas, agentes
fisicos y bioldgicos, asi como algunas actividades laborales
podrian ser carcinogénicos ocupacionales, este criterio se fue
consolidando con el desarrollo de estudios epidemiolégicos y
ensayos.

Un primer desafio actual es sensibilizar a todos los ac-
tores de la salud y de la higiene y seguridad en el trabajo para
que se interioricen sobre la dimensién de la problematica del
cancer ocupacional y la importancia de desarrollar iniciativas
para la prevencioén del cancer relacionado con el trabajo sa-
biendo que el impacto que la exposicién genera en relacién al
cancer, no lo vamos a ver en décadas por su largo periodo de
latencia.

Uno de los desafios para la Salud Publica es el control
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de las enfermedades crénicas no transmisibles entre las que se
incluye al cdncer. Al haber establecido factores de riesgo epi-
demiolégicamente asociados a estas enfermedades, se ha ge-
nerado la posibilidad de desarrollar estrategias para el control
de los factores de riesgo que son modificables.

Desde un enfoque de salud publica al abordar el pro-
ceso salud enfermedad, es importante conocer desde donde
miramos este proceso, por lo tanto es necesario sefialar que la
visién sobre las relaciones entre agente-huésped y ambiente
planteadas por Leavell y Clark (en Tresierra, 2011) la enten-
demos teniendo en cuenta que la actividad bioldgica del ser
humano interactda con su actividad socio ambiental. Actual-
mente disponemos de la informacién cientifica que aporta
evidencia en relacién a trabajadores que por estar expuestos
a determinados agentes de riesgo, pueden llegar a padecer
cancer. Es evidente que los aportes de la investigacién desde
la perspectiva positivista son fundamentales en el estudio del
riesgo del cancer relacionado con el trabajo, sin embargo, al
analizar los desafios considero que se puede enriquecer la mi-
rada, al revisar algunos conceptos desde las ciencias sociales.
Estas nos aportan la definicién de vulnerabilidad como la ex-
posicién continuada al riesgo (que indica la probabilidad de
que ocurra). Araujo (2015) sefiala que desde ese concepto de
vulnerabilidad, el concepto de riesgo constituye un funda-
mento metodolégico esencial de las ciencias de la Salud.

El cancer es una enfermedad que puede producir la
muerte de quien lo padece. Los trabajadores al estar expues-
tos a sustancias mezclas o en actividades que se consideren
agentes cancerigenos pueden ingresar al organismo del traba-
jador al entrar en contacto con su organismo por inhalacién,
contacto dérmico o con la ingesta de alimentos manipulados
con manos que no han sido higienizadas previamente.

Desde la salud publica estamos llamados a identificar
los colectivos en riesgo para sugerir la adecuada vigilancia a fin
de promover la adopcién de medidas de prevencién adecuadas
y detectar oportunamente la aparicién de la enfermedad.

Un segundo desafio es promover la sociabilizacién del
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conocimiento sobre cancer ocupacional. La mayor parte de la
informacién sobre el cAncer ocupacional se publica en revistas
especializadas. Es necesaria la difusién de estos conocimien-
tos entre los profesionales que trabajan en la Salud Ocupa-
cional para una mejor comprensién sobre cudl es la relacién
entre la exposicién ocupacional y la probabilidad de enfermar
de cancer.

Vettorazzi (en Rabello-Gay, 1992) definié carcinogéne-
sis como la induccién por agentes quimicos, fisicos o biolégi-
cos, de una transformacién maligna e incontrolada de células,
dando como resultado la formacién de un tumor. Los meca-
nismos en carcinogénesis quimica se desarrollan en un proce-
so de multiples etapas: Iniciacién-Promocién-Progresién. En
la carcinogénesis quimica, la alteracién comienza con la acti-
vacién metabélica del pre cancerigeno hasta llegar a un esta-
do altamente reactivo sea en forma electrofilica, de radicales
libres o de radicales de oxigeno (Rabello-Gay, 1992)

El estudio de carcinogénesis quimica en el ratén ha ser-
vido para estudiar entre otros al agente quimico nitrosamina
N-butil-N-(4-hidroxibutilica) oral para producir cédncer de ve-
jiga. Este es reconocido como el sistema mamifero experimen-
tal ideal que tiene como desventaja que no necesariamente
refleja las caracteristicas bioldgicas, genéticas, tiene mayor ra-
pidez metabdlica que el ser humano, algunos senderos de se-
flales funcionan de manera diferente al ser humano, muchos
modelos de ratén son raramente metastasicos.

Un ejemplo de cémo se plantea el estudio de carcinogé-
nesis quimica lo presenta Molina (2010) quien revisa el modelo
de carcinogénesis quimica de piel de ratén, basandose en la uti-
lizacién de carcinégeno como iniciador y utiliza un promotor
tumoral generando un proceso canceroso multisecuencial. Pue-
den distinguirse las tres etapas en la carcinogénesis quimica de
piel de ratén: iniciacién, promocién y progresién maligna.

Yuspa y colaboradores (en Molina, 2010) sostienen que
durante el proceso de carcinogénesis quimica, suceden cam-
bios genéticos que generan células iniciadas y favorecen la
promocién y progresién maligna.
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Estudios del Laboratorio de Mutagénesis ambiental
del Centro de Ciencias Medioambientales (CSIC), sefialan que
para establecer la evidencia del riesgo carcinogénico de las
sustancias quimicas para el hombre, se requiere de un esque-
ma para los nuevos productos quimicos que se inicia con el
estudio de mutagenicidad, que es previo al estudio de su carci-
nogenicidad en los animales.

En relacién a los estudios de carcinogenicidad en ani-
males, en Europa el ECVAM (European Centre for the Valida-
tion of alternative Methods) exige que en lo posible los ensa-
yos se ajusten a la estrategia de las 3 ERRES:

+  Reducir el namero de animales empleados en los

experimentos

+  Refinar las técnicas a fin de disminuir el estrés y el

sufrimiento de los mismos y/o

+  Reemplazar dichos animales por otros organismos.

De la Pefia y Francia (2012) presentaron un esquema
con las medidas a considerar de acuerdo con las evidencias del
riesgo carcinogénico de las sustancias quimicas para el ser hu-
mano. En el mismo es posible observar en forma ordenada los
métodos de evaluacién de carcinogenicidad, estan consigna-
dos, el ensayo de carcinogenicidad en animales, estudios epi-
demioldgicos, ensayos de mutagenicidad.

Park y Snee (1983) sefialaron los diferentes tipos de
estudio para determinar riesgo carcinogenético: estudios de
mutagenicidad (in vitro), experimentos en animales (exposi-
cién aguda y crénica) (in vivo), estudios del metabolismo de
las sustancias, estudios epidemioldgicos, estudios de dosis y
vias de exposicién.

En la carcinogénesis por sustancias quimicas se tiene
en consideracién los tipos de aromadticos policiclicos, dialquil
nitrosaminas, nitritos (nitrosaminas o nitrosamidas carciné-
genas) y aflatoxinas B1.

Respecto de los carcinégenos inorganicos (cadmio, cro-
mo, niquel, plomo, berilio, arsénico): sefiala Mastridngelo y
Marzia (1996) que en la carcinogénesis quimica las células
expuestas pueden seguir tres vias: mueren, ponen en marcha
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mecanismos de destoxificacién y reparacién de ADN danado y
sobreviven o se inician a la carcinogénesis.

La evaluacién del poder mutdgeno de una sustancia, se
puede valorar in vitro con el Test de AMES que es el primer
test de corta duracién para detectar la mutagenicidad de agen-
tes quimicos y utiliza cepas mutantes (prueba de mutacién in-
versa). Es un test desarrollado por Bruce Ames y colaborado-
res (en Rabello-Gay, 1992) usando como indicador a la salmo-
nella typhimurium (1973). Posteriormente, con el desarrollo
de nuevas sustancias se ha planteado que el Test de Ames
como un buen indicador de potencial cancerigeno se restrin-
ge a determinadas sustancias. El estudio de IPCS sefial6 que
los cancerigenos inactivos o de dificil deteccién en salmonella
pertenecen a dos categorias; las genotoxinas no mutagénicas
en salmonella y un grupo que comprende al benceno o dietil
hexilftalato (DEHP).

Hay otras pruebas a corto plazo propuestas ademds del
test de Ames, estas son el test de efectos cromosémicos, las
pruebas de replicacién y reparacién del DNA, el test de trans-
formacion de células.

Existe una carcinogénesis hormonal (secundarios a la
produccién endégena anormal de hormonas), donde la pro-
duccidén excesiva o deterioro de los mecanismos homeostaticos
del organismo dan origen a una transformacién neoplésica).

Con respecto a la carcinogenicidad de los agentes fisi-
cos radiaciones ionizantes y ultravioleta, se tiene en cuenta
el efecto estocastico, en el que no hay dosis umbral para la
aparicién del cancer, puede aparecer independientemente de
la dosis recibida a diferencia de lo que sucede con las lesiones
que pueden presentarse por sus efectos no estocasticos.

En relacién a las radiaciones ultravioleta, por su rango
de longitud de onda, distinguimos a los UVA (320 A 400 nm,
los UVB (280 A 320 nm) y los UVC (200 a 280 nm). La ex-
posicién laboral se produce por exposicién a luz solar como
fuente de radiacién ultravioleta y la soldadura de arco entre
otros. Los trabajadores que realizan su trabajo al aire libre es-
tan expuestos a la radiacién ultravioleta y tienen probabilidad
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de desarrollar los canceres de piel no melanoma (CPNM) como
los espinocelulares y a otros canceres cutdneos como el carci-
noma basocelular, carcinoma de células escamosas y el mela-
noma maligno.

Las radiaciones ionizantes son un tipo de energia libe-
rada por atomos en forma de ondas electromagnéticas como
rayos gamma o rayos x o como particulas subatémicas como
son las particulas alfa, beta o neutrones. Un sievert es la uni-
dad de dosis efectiva y mide la radiacién ionizante en térmi-
nos de su potencial para causar dafio. La dosis absorbida se
mide en dosis Gray (unidad de medida en el sistema interna-
cional) equivalente a 100 Rads en el sistema cegesimal. Para
evaluar la exposicién en un trabajador expuesto hay un valor
maximo de dosis efectiva y un valor mSV afio de dosis equiva-
lente. Esta ultima se desarrollo teniendo en cuenta el concep-
to de calidad y es igual a la dosis absorbida multiplicada por el
factor de calidad. Distancia, blindaje y tiempo se consideran
tres ejes clave para el manejo seguro de las radiaciones. El fe-
némeno estocastico que es de naturaleza probabilistica alude
a que la exposicién a radiaciones ionizantes puede ocasionar
alteraciones en el DNA denominada mutacion genética que
puede generar un tumor o alteraciones genéticas heredables.

En un estudio reciente (Richardson, Cardis, Daniels,
Gillies, O’'Hagan y cols., 2015), realizado en una muestra de
308,297 trabajadores nucleares de Francia, el Reino Unido y
Estados Unidos de Norteamérica, predominantemente varo-
nes, se estimé que los riesgos de enfermar de cancer asociados
a la exposicién prolongada a la radiacién ionizante de bajo ni-
vel entre los trabajadores de la industria nuclear. Se determi-
no que la tasa estimada de mortalidad por cdncer aumentaba
en un 48% por Gray (unidad de dosis absorbida de radiaciones
ionizantes), excluida la leucemia. Los resultados de la investi-
gacién sefialan un aumento lineal de la tasa relativa de cancer
al aumentar la exposicién a la radiacién ionizante. Esta inves-
tigacién aporta al conocimiento sobre la exposicién a dosis
bajas, toda vez que el mayor conocimiento del que se disponia
hasta ahora era sobre la exposicién a dosis altas
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La Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica
(ICRP) se establecié en el marco del Segundo Congreso In-
ternacional de Radiologia realizado en Estocolmo en 1928
abordé inicialmente la medicién de la dosis y los efectos es-
tocdsticos y deterministas. Cuenta con cinco Comités. Uno de
éstos, considera el riesgo de induccién al cadncer y enfermedad
hereditaria (efectos estocasticos) junto con los mecanismos
de radiacién subyacente y también los riesgos, mecanismos de
induccién en el tejido /6rgano y la gravedad de los dafios y
defectos de desarrollo (Efectos deterministas). Otro de estos
comités trabaja en los coeficientes de las dosis evaluacién de la
exposicién a la radiacién interna y externa entre otros (Clarke
y Valentin, 2009).

Los carcinégenos virales como los de las hepatitis By C
son agentes biol6gicos que infectan “células diana” especificas
dentro de un érgano. Los mecanismos de carcinogénesis en la
hepatitis B parecen ser diferentes de los que se desarrollan en
la hepatitis C.

La epidemiologia muestra la relacién que existe entre
determinadas condiciones del medio ambiente, el estilo de
vida y la carga genética y la aparicién de dafios especificos en
las poblaciones en riesgo. Uno de los objetivos de la nueva
epidemiologia es explicar las causas de la enfermedad pobla-
cional determinando los factores que la provocan o influyen
en su desarrollo. La epidemiologia aporta el concepto que la
enfermedad no aparece ni se distribuye al azar.

Enla década de los 70 Brian Mac Mahén y Pugh (en Tre-
sierra, 2011) propusieron el modelo epidemioldgico introdu-
ciendo el elemento causalidad donde se inicia la identificacién
de los factores de riesgo. Mc Mahon dio las pautas para definir
una asociacién causal entre dos categorias de eventos. La ca-
racteriza de modo que cuando se altera la frecuencia o calidad
de uno, se produce una alteracién en la frecuencia o calidad
del otro. Esta asociacién causal se denomina asociacién causal
positiva cuando al aumentar un primer factor aumenta el otro
y se denomina asociacién causal negativa cuando al aumentar
el primer factor, disminuye el otro.
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Mac Mahon fue quien introdujo y formalizé la llama-
da “red de causalidad o de causas para cada enfermedad” en
que el peso de cada factor presuntamente causal depende de
la cercania con su efecto causal. En el modelo que Mac Mahon
presenté posteriormente se propone que las relaciones esta-
blecidas entre las condiciones participantes en el proceso que
son las llamadas causas o efectos, segtn el lugar que ocupan
en la red, son tan complejas que forman una unidad imposi-
ble de conocer completamente. Las etapas de la investigacién
causal establecen los criterios de causalidad: relacién tempo-
ral, relacion dosis-efecto, fuerza de la asociacion, persistencia,
coherencia.

Con el modelo de la “caja negra” nos habla de un fe-
némeno cuyos procesos internos no son visibles para el ob-
servador porque estan ocultos. Este modelo propone que las
relaciones que se han establecido entre las condiciones parti-
cipantes en el proceso llamadas causas o efectos segun el lu-
gar que ocupan en la red son tan complejas que forman una
unidades que nos serd imposible conocer completamente. La
propuesta es la busqueda de las partes de la red en la que es
posible intervenir efectivamente para romper la cadena cau-
sal (Tresierra Ayala, 2011).

Susser (2011) introduce algunas nociones hipotéti-
co-deductivas, como la supervivencia entre los criterios de in-
ferencia de una asociacién causal. Segin Susser, la causalidad
describe la propiedad de ser causal, la presencia de la causa, o
de las ideas sobre la naturaleza de las relaciones de la causa y
el efecto. Esta puede causar la relacién para provocar a cual-
quiera la produccién de un efecto, o mas. Las causas causan u
ocasionan un efecto. De los modelos de causalidad, la investi-
gacién causal y sus fases se seriala que es necesario establecer
si una relacién es puramente estadistica, una relacién es epi-
demiolégica y una relacién es causal (Garcia, Gonzélez-Galar-
zo, Alba y cols., 2011). Otros estudios mencionados por estos
mismos autores, determinaron que el oficio de deshollinador
se iniciaba desde la infancia, y esta constatacién les permitié
inferir que habia un periodo de latencia entre el inicio de la
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exposicién y el momento de la deteccién clinica del tumor. En
esa asociacién causal se comprueba la secuencia en el tiempo
y la firmeza en el tiempo. Yamagiwa e Ichikawa (1918) investi-
garon el efecto carcindgeno del hollin y en ese afio publicaron
sus observaciones sobre cancer de piel en conejos a cuyas ore-
jas pincelaron con alquitran.

La elaboracién de la matriz de ocupacién-exposiciéon
ofrece la oportunidad de organizar de forma sistematica la in-
formacion. La matriz se sefiala que es una tabla de conversiéon
que aporta informacién sobre la exposicién laboral para cada
ocupacién cuando se utiliza como puerta de entrada la ocupa-
cién y sobre las exposiciones expuestas a determinado agente
en el caso que la puerta de entrada sea el agente (Garciay cols.,
2011). Un trabajo referencial sobre matriz ocupacién-exposi-
ci6n es el de Hoar, Morrison, Cole y Silverman (1980), quienes
elaboraron una base de datos que denominaron un sistema de
vinculacién ocupacién y la exposicién en un listado de ocupa-
ciones con la exposicién a carcinégenos sospechosos que ellos
habian seleccionado y que eran utilizados en la industria. A
esta combinacién le agregaron uno de los niveles de la escala
de cuatro que habian elaborado.

En cuanto a los estudios observacionales, los estudios
epidemioldgicos sobre poblaciones humanas expuestas son
pruebas consideradas a largo plazo para determinar el carac-
ter cancerigeno de una sustancia y los de experimentacién
animal van a ser la fuente que las organizaciones que deter-
minan el nivel de riego cancerigeno que van a utilizar (Mirén,
Alonso e Iglesias, 2010). En el aspecto cuantitativo no habria
dosis-efecto de los cancerigenos pero si dosis-respuesta. Los
estudios de exposicién-respuesta son los que tienen fortaleza
para la confirmacién de una relacién de exposicién especifica
y un efecto de salud.

En los estudios descriptivos se utiliza la incidencia de la
enfermedad de una poblacién expuesta para compararla con
la de una poblacién de referencia. En ellos es necesario tener
en cuenta los sesgos que pueden haber para poder interpretar-
los adecuadamente. Los estudios de cohortes son prolongados
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por lo que es posible que se presenten abandonos de trabaja-
dores de una cohorte.

Se debe tener en cuenta la validez y confiabilidad en
los estudios epidemiolégicos. En relacién a la validez interna
esta se considerard cuando los resultados de la investigacién
sean exclusivamente atribuibles al efecto bajo investigacién.
Se considerarad que se ha dado la validez externa cuando los
resultados del estudio se puedan generalizar.

Clasificacion de agentes de riesgo carcinégeno

Para poder identificar cudles son las sustancias, mezclas
o actividades que van a formar parte de las acciones para la
prevencién y control del riesgo de cancer relacionado con el
trabajo se han desarrollado listados de clasificacién, basados
en la documentacién cientifica sobre la carcinogenicidad en
seres humanos y en animales. Dos clasificaciones, mas am-
pliamente utilizadas son: (1) la clasificacién de los riesgos
cancerigenos de los agentes quimicos (IARC) con su Programa
de Monografias, que le dan fundamento a cada incorporacién
de un agente cancerigeno en el listado, y (2) la de la American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH).
La IARC es un organismo de la Organizacién Mundial de la
Salud que considera la fuerza de la evidencia cientifica para
establecer una posible o probable asociacién con el cdncer. De-
sarrolla un programa de monografias con ese objetivo y clasi-
fica en cuatro grupos a las sustancias y procesos industriales
a su listado de agentes cancerigenos. Cada categoria incluye
agentes, mezclas o condiciones de exposicién.

En el grupo 1 consigna alos compuestos quimicos, gru-
pos de quimicos o procesos industriales que son cancerigenos
para el ser humano. Ejemplo de éstos serian el amianto, las
radiaciones ionizantes, el benceno, 6xido de etileno, polvo de
madera, cromo VI compuesto, formaldehido. En el grupo 2 se
encuentran consignados los agentes que son probablemente
cancerigenos para el ser humano. Este grupo se subdivide a
su vez en dos: 2 A de alta probabilidad y 2 B de baja proba-
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bilidad ser cancerigenos para el ser humano. En el grupo 3
estan los no clasificables como cancerigenos para humanos y
en el grupo 4 se incorpora a un probable no cancerigeno para
humanos.

La American Conference of Governmental Industrial
Hygienist (ACGIH) clasifica los agentes carcinégenos en cua-
tro grupos: Al carcinégenos confirmados en humanos. A2 car-
cindgenos con sospecha de serlo en el humano. A3 Carcinége-
nos en animales. A4 No clasificados como carcinégenos en los
humanos. Estos agentes carcinégenos estdn relacionados a di-
ferentes tipos de cdncer. Por ejemplo, el benceno estd asociado
con la leucemia, el tetraclororetileno con cancer de pulmén,
los hidrocarburos poliaromaticos con cancer de pulmén y piel.
Exposicién ocupacional a la luz solar con rayos ultravioleta.

El mesotelioma maligno se relaciona con la exposicién
a amianto. Si bien en muchos paises se ha prohibido su uso en
la industria, estd presente por ejemplo en zonas de calderas.
En Esparia, segin Pitarque, Cleries, Martinez, Lopez-Abente,
Kogenivas y cols. (2008), se estima que ocurrirdn 1321 muer-
tes por mesotelioma entre 2007 y 2016 y que continuarj el
incremento de casos de mesotelioma hasta el afio 2016. Estos
casos predominantemente se presentardn en la poblacién de
trabajadores expuestos pero sefialan que vecinos de empresas
manipuladoras de amianto también estuvieron expuestos.

Para los agentes carcindgenos enfocados como riesgo
higiénico y desde el enfoque del principio de precaucién, no
se dispone de fundamentacién cientifica sobre condiciones de
exposicién segura. Se puede hablar de condiciones que mini-
mizan el riesgo y que la mejor condicién es aquella en la que
el agente carcindgeno fue substituido o eliminado. Las medi-
ciones ambientales aportan un valor orientativo o aportan los
valores para determinar si se encuentran debajo del limite de
exposicién en los paises donde estos se aceptan. En tiempos
recientes, la discusién es activa, en algunos dmbitos se plan-
tea un valor limite mas bajo orientado a mayor seguridad y en
otros se plantea exposicién cero (Pitarque y cols, 2008).

El monitoreo biolégico que comprende la determina-
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ci6én de la concentracién interna en el ser humano de los com-
puestos quimicos y sus metabolitos puede ser utilizado por
todas los enfoques. El valor obtenido se compara con un valor
de referencia. Los denominados marcadores biolégicos pue-
den ser indicadores de dosis dentro del organismo, de efecto o
de acumulacién. En conjunto, se consideran marcadores bio-
légicos.

Un tercer desafio es la necesidad de efectivizar las
politicas publicas en relacién al cdncer ocupacional. Takala
(2015) manifiesta que es necesario establecer prioridades con
el objetivo de definir soluciones para la accién. En relacién al
cancer laboral en los paises desarrollados, sefiala que es la ma-
yor amenaza individual y que en general el cancer laboral es
una enfermedad grave y prevenible, que avanza en el ambien-
te laboral para convertirse en su principal causa de muerte.
Plantea que el objetivo debe ser eliminar el cAncer ocupacional
para lo que propone eliminar progresivamente las exposicio-
nes ocupacionales.

En 2006 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es-
timé que la proporcién de muertes por cancer en la poblacién
general atribuibles a la exposicién ocupacional en los paises
desarrollados estaba en el rango de 4-20%. La OMS sefialé que
el cancer profesional es totalmente prevenible y las interven-
ciones en el lugar de trabajo pueden salvar millones de vida
cada afio. En 2011 la OMS senalé que hubo 8,2 millones de
muertes por cancer de las cuales un 19% era atribuible al me-
dio ambiente, incluido el laboral (OMS, 2011).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ha
sefialado que la fraccién atribuible de cénceres ocupaciona-
les en los paises industrializados hace 10 afios era de 13.8
para hombres y 2.2% para mujeres. La OIT ha sefialado que
mads de 600.000 trabajadores mueren al afio por cancer ocu-
pacional (Partanen, Monge y Wesseling, 2009). El Convenio
N2 139 sobre el cancer profesional, se comienza a gestar en
la 512 Reunién de la Conferencia Internacional del Trabajo
(OIT) en la que se adopta una Resolucién al respecto. En el
afno 1972 se retine un Comité de Expertos y en el mismo afio

143



Ana Carolina Reynaldos Quinteros / Editora

la OIT difunde su informe VII. En el mismo sefiala que los can-
ceres profesionales son tumores malignos que se vinculan con
una exposicién prolongada a agentes fisicos o consideré las
disposiciones del Convenio y de las recomendaciones sobre la
proteccién de las radiaciones de 1960 y del Convenio y de la
recomendacién sobre el benceno de 1971 para aprobar el 26
de abril de 1974 esta resolucién. Rodriguez (2009) al abordar
las medidas generales de prevencién del cancer profesional,
menciona la recomendacién 147 de la Organizacién Interna-
cional del Trabajo sobre que la exposicién a una sustancia pro-
bablemente cancerigena debe mantenerse préxima a cero tan-
to como sea posible. Esto implica la implementacién de una
serie de acciones como la prohibicién o sustitucién de algunas
sustancias o mezclas, las medidas de ingenieria como el uso
de sistemas cerrados de trabajo orientado a aislar al trabaja-
dor del proceso que esta realizando y el uso de elementos de
proteccién personal.

En la década de los 90, higienistas y epidemidlogos for-
maron la base de datos Carex International System on Occu-
pational Espesura to carcinogens. Este sistema internacional
de informacién sobre cancerigenos fue creado y aplicado a los
paises de la Unién Europea para 139 agentes del Grupo 1y 2A
de la IARC y nueve agentes frecuentes laborales del Grupo 2B
y la poblacién active agrupada en 55 sectores ocupacionales
(Kauppinen y colaboradores, 1998). CAREX define como ex-
posicién ocupacional en la que el trabajador se expone a una
concentracién del agente cancerigeno mayor que la existente
en el entorno general y brinda informacién sobre el nimero
de trabajadores expuestos, por pais actividad econdmica y
cancerigena. Es una estimacién indirecta sobre el namero de
trabajadores expuestos. En Espafia se cre6 en 2004 el Sistema
de Informacién sobre Exposicién Ocupacional a Cancerige-
nos. Posteriormente en Costa Rica se desarroll6 el programa
Ticarex para 27 agentes cancerigenos y siete grupos de plagui-
cidas. Realizaron estimaciones para hombres y estimaciones
para mujeres por separado de una fuerza laboral de 1.300.000
trabajadores. La exposicién solar, las emisiones de diesel, pa-

144



SALUD EN EL TRABAJO: desafios del presente y futuro

raquat y diquat fueron los tres agentes cancerigenos mas fre-
cuentes. La fase I finaliz6 en 2005 y en el marco del Programa
SALTRA se estd promoviendo la Fase II en Centroamérica para
paises que han finalizado la fase.l. En el afio 2014 se realizé en
Bogotd Colombia el Taller subregional de entrenamiento de
CAREX con el objetivo de construir las matrices de exposicién
laboral a cancerigenos en los paises de la subregion.

En 2012, Brasil publicé un texto con las directrices para
la vigilancia del cancer relacionado con el trabajo, en el que
presenta propuestas de politicas publicas en base al escenario
en ese pais. En Chile, en el titulo III de la Ley N2 20.096 sobre
mecanismos de control aplicables a las Sustancias Agotadoras
de la capa de ozono, en su Titulo III, De las medidas de Difu-
sién, Evaluacién Prevencién y Proteccion, el articulo 19 sefia-
la, que sin perjuicio de lo establecido en los articulos 184 del
Cédigo del Trabajo y 67 de la Ley N2 16.744, los empleadores
deberan adoptar las medidas eficaces para proteger eficazmen-
te a los trabajadores cuando estén expuestos a las radiaciones
ultravioleta. Chile en 2007 ya habia publicado un informe téc-
nico del Instituto de Salud Publica sobre exposicién laboral a
la luz ultravioleta de origen solar. En el documento sefialaba
que las exposiciones a la radiacién ultravioleta necesarias para
provocar tumores en modelos animales pueden tener lugar
con lentitud suficiente para que no se produzca eritema. Una
medida implementada por este pais fue la distribucién de pro-
tector solar a los trabajadores expuestos.

Colombia ha desarrollado un Manual de agentes carci-
négenos de los Grupos 1y 2 A de la IARC que son de interés
para ese pais. Para ello, de los 161 agentes clasificados por la
TARC en los grupo 1 con 95 agentes y 2 A con 66 agentes clasi-
ficados hasta febrero de 2006, seleccionaron agentes que cum-
plieran con tres pardmetros: (i) que estuviera reportado por
la TARC como asociado con alguno de los cinceres objeto de
estudio, (ii) estar registrado en el Sistema Carcinogen Expo-
sure (CAREX) como relacionado con exposicién laboral y (iii)
estar presente en los ambientes laborales colombianos. En la
presentacion del manual se sefiala que éste forma parte del
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soporte técnico para la matriz de exposicién laboral (MEL).
Argentina tiene en su normativa un listado de agentes cance-
rigenos con declaracién obligatoria de trabajadores expuestos
a los mismos.

El Sistema de informacién OCCAM (Occupational Can-
cer Monitoring) de Italia, es una organizacién para el moni-
toreo del cadncer ocupacional, por drea y sector industrial, en
el que se incorporan casos clinicos e historia ocupacional en la
base de datos. Un ejemplo de su utilidad ha sido la aplicacién
del monitoreo en la industria de la galvanoplastia en la regién
de Lombardia en el norte de Italia. Este estudio que fue finan-
ciado por el Instituto Nacional Italiano de Salud Ocupacional
(ISPESL) en el marco del Sistema Nacional de Vigilancia Epi-
demioldgica para la prevencién de canceres profesionales y el
Instituto Nacional Italiano para el Seguro Industrial (INAIL),
concluyd que estos trabajadores tenian mayores riesgos que
los trabajadores de tratamiento de metales, para cancer de
pulmén.

El Sistema Globalmente Armonizado (SGA) es otro ins-
trumento que facilita la identificacién de los Agentes de riesgo
cancerigeno en el lugar de trabajo a través del etiquetado y de
la capacitacién de los Trabajadores.

Para finalizar, un cuarto desafio en la prevencién y
afrontamiento del cdncer ocupacional seria lograr una rela-
cién mas dindmica entre todos los actores de la salud y la se-
guridad y salud en el trabajo para la actualizacién de la infor-
macién, el mejoramiento de las bases de datos, el desarrollo
de estrategias de prevencidn, el control del riesgo y la capaci-
tacién continua.

Conclusiéon

El monitoreo de la salud de los trabajadores y la vigi-
lancia epidemiolégica son una tarea permanente que debe ser
efectivizada con todos los recursos necesarios y actuales para
lograr su efectividad. La Subdireccién de Salud Ocupacional
en Panama ha sefialado tres componentes que debe tener un
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sistema de vigilancia de cancer ocupacional: un método de
recoleccién de informacién, registros y notificacién de datos
de la enfermedad, un nivel de analisis e interpretacién de esa
informacién y una capacidad de respuesta e intervencién del
evento en salud tanto de los eventos centinela como del can-
cer relacionado con la ocupacién. Finalmente, en el disefio de
estrategias debe incluirse la capacitacién continua de los acto-
res involucrados y la preparaciéon de informacién para emplea-
dores y trabajadores sobre estos agentes de riesgo sobre las
medidas de prevencién incluyendo la difusién sobre la poten-
ciacién que se entre estos agentes y el agente tabaco.
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CAPITULO 10

USO DE DROGAS Y ESPACIOS LABORALES:
LA FRAGIL LINEA DIVISORIA ENTRE
LO PUBLICO Y LO PRIVADO

Claudio Rojas Jara
Universidad Catélica del Maule

“Invierte mds tiempo en tu trabajo
que trabajo en tu tiempo”
Friedrich Durrenmatt

Introduccién

El fenémeno de las drogas trasciende diferentes espa-
cios, ciclos del ser humano y su relacién con el mundo. Las
drogas pueden aparecer indistintamente en cualquier etapa
del ciclo vital y tomar diferentes formas (Rojas, 2016), como
también alcanzar multiples funciones (Rojas, 2015). Podemos
encontrar uso de drogas en los contextos familiares prima-
rios (Espinoza, Herndndez & Vohringer, 2004; Olivari, 2016;
Stanton & Todd, 1990), en el espacio escolar (da Silveira, da
Silva & de Araujo, 2014; Pereira & Morgado, 2014; Rodriguez,
Fernandez, Hernandez, Valdés, Villalén, Ramirez, Ramirez,
Valenzuela & Cardemil, 2009; Rojas & Rioseco, 2016) y, es-
perablemente también, en el trabajo (OIT, 2016; Otero, 2011;
Vicente & Lépez, 2014).

El siguiente capitulo tiene como pretensién dar cuenta
no solo de las implicancias innegables del uso de drogas en
los espacios laborales, los factores de riesgos asociados y sus
consecuencias, sino también de los probables significados que
tenga el uso de drogas en los diversos actores del medio labo-
ral y las responsabilidades compartidas —y no exclusivas— de
cada uno de ellos en su comprensién, prevencién y abordaje.
Ademais, se analizardn propositivamente las implicancias del
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uso de drogas en los espacios privados y su mezcla, en oca-
siones arbitraria y estigmatizante, con el mundo publico por
medio de la incorrecta interpretacién de los test de drogas
aplicados en el terreno de lo laboral.

¢Existe algin riesgo de vulneracién de la privacidad, de
lo intimo y de ciertos derechos humanos fundamentales cuan-
do buscamos cotejar la conducta laboral midiéndole en térmi-
nos de la conducta privada y centrada en el uso de drogas en
sus diferentes formas? ;Cémo se debiese orientar la preven-
cién en los espacios laborales sin caer en précticas punitivas
o persecutorias? ;Debe un consumo recreativo, privado y per-
sonal ser motivo de actuacién cuando emerge descrito por un
test de drogas en el contexto laboral? ;Es correcto el criterio
de perseguir laboralmente el consumo de algunas drogas y no
otras? ;Por qué al hablar del uso de drogas en los ambientes
laborales se apunta solo a los trabajadores y no a sus superio-
res? Estas preguntas orientan las lineas sucesivas como una
hoja de ruta que guia el debate yla discusién en este confronte
inevitable entre lo ptblico y lo privado en el tema de las drogas
y el mundo del trabajo.

Los espacios laborales y el uso de drogas

La ocupacién laboral emerge hoy como uno de los gran-
des movilizadores de la humanidad. Nos provee de recursos,
puede otorgarnos visibilidad, identidad y estatus, como tam-
bién acceso a bienes y beneficios, la satisfaccién de necesida-
des y la busqueda de bienestar. Pasamos aproximadamente la
mitad de nuestro dia a dia (y en ocasiones ain mas) en nues-
tros puestos de trabajo. Creamos un mundo asociado a estos
espacios, redes de proximidad, lazos mas o menos significa-
tivos, y una cotidianeidad que influencia positiva o negativa-
mente a quienes se asientan en su seno. Este mundo laboral,
cuenta con normas, expectativas comportamentales y marcos
regulatorios que mediatizan el ejercicio del trabajo y el desa-
rrollo de cualquier actividad en su espacio.

La légica de base implica que el trabajador pueda ge-
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nerar un nivel de produccién éptimo, para el empleador que
lo alberga, que implique -reciprocamente- la recepcién de un
estipendio por dicha labor. Bajo ésta premisa, cualquier ele-
mento o variable que incida negativamente en el nivel de pro-
ductividad del trabajador pone en riesgo la estabilidad laboral
al contravenir aquellas normas, expectativas y marcos referi-
dos con antelacién. Un factor que regularmente se asocia con
una baja productividad laboral es el uso de drogas (Caballero,
2006; Comisién Consultiva Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo, 2010; Ferndndez & Echeburia, 2001; Frone,
2011; Ochoa & Madoz, 2008; OIT, 1996; Paton & Kirkwood,
2005; SENDA, 2013).

Sobre las drogas y su uso a nivel global, el dltimo in-
forme de la Oficina de las Naciones Unidas contra las Drogas
y el Delito (UNODC, 2015) plantea que el consumo se man-
tiene estable. Un 5% de los mayores de 15 a 64 afios en todo
el mundo consumieron una droga ilicita en el 2013, y como
es costumbre, este dato no involucra las drogas legales que
se mantienen con la mayor tasa de consumo a nivel mundial.
Otro dato interesante que entrega este informe son las dife-
rencias de género en el acceso a tratamiento: “Aunque uno de
cada tres usuarios de drogas es mujer, solo uno de cada cinco
usuarios de drogas en tratamiento es mujer” (p.11).

En nuestro pais, el Décimo Primer Estudio Nacional
de Drogas en Poblacién General del afio 2014, elaborado por
el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del
Consumo de Alcohol y Drogas (SENDA), muestra un aumento
en el uso de sustancias tanto legales (alcohol) como ilegales
(cannabis en j6venes y cocaina principalmente en hombres),
manteniéndose estables el uso de pasta base y de tabaco con
un pequerio aumento porcentual de esta tltima droga en mu-
jeres (SENDA, 2015).

Cuando nos remitimos a los estudios focalizados al uso
de drogas en el &mbito laboral en Chile, disponemos de los da-
tos que reveld el sexto anilisis desarrollado por la Asociacién
Chilena de Seguridad (ACHS), en el afio 2012, que busca di-
mensionar el consumo de drogas licitas e ilicitas en el trabajo.
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Sus resultados dan cuenta de diferencias minimas y no signi-
ficativas, y por tanto poco generalizables, de acuerdo al espa-
cio laboral de desemperfio (general, mineria, agricola/forestal,
comercio/transportes, industria y servicios). Sin embargo,
por género existen notorias diferencias donde, por ejemplo, la
prevalencia de consumo de drogas ilicitas en hombres es 2,6
veces mds que en las mujeres'. En hombres es mas prevalente
el consumo problemadtico de alcohol mientras en mujeres es
el uso de medicamentos psicotrépicos (hipnéticos, ansioliti-
cos, anorexigenos y estimulantes). Por otra parte, los rangos
etarios refieren que los trabajadores menores de 25 afios, tie-
nen la probabilidad de consumir 4 veces mas, drogas ilicitas,
respecto a los mayores de 35 afios. Sobre el estado civil se
menciona que los solteros o convivientes tienen cerca de tres
veces més probabilidad de consumo que los casados. Sobre la
jornada laboral se observé que las personas que realizan labo-
res nocturnas tienen 2,2 veces mas probabilidad de consumir
drogas ilicitas, que las personas que trabajan solo en jornada
diurna. En cuanto a la antigiiedad laboral se encontré que los
trabajadores con menos de un afio en la empresa tienen 1,6
veces mas probabilidad de consumir drogas ilicitas, respecto
de los trabajadores que tienen mas de 10 afios en la empresa.
Finalmente, con respecto a los ingresos se obtuvo que los suje-
tos que declaran un sueldo mayor a $500.000 pesos (cercano a
dos sueldos minimos actuales) tendrian un 1,25 veces menos
de probabilidad de consumo que los que perciben un sueldo
menor a $350.000 pesos (ACHS, 2012).

1. Un estudio realizado en Peru en el afio 2005 sefialaba que de una muestra
importante de mujeres trabajadoras el 52,8% consumian alcohol y un 6,4
drogas ilegales. Las trabajadoras de religién catdlica estaban en mayor ries-
go de consumir alcohol y las menores de 20 afios en riesgo de usar drogas
ilicitas. E1 17,6% sufri6 violencia verbal en el trabajo, 9,6% violencia fisica
y un 1,6% vivié algun tipo de hostigamiento sexual en su espacio laboral.
Las victimas de violencia verbal en el trabajo presentaron un mayor riesgo
de consumir drogas ilicitas. Este estudio concluye que las mujeres aparecen
como un grupo vulnerable para diferentes tipos de violencia en el trabajo
dado el temor y/o vergiienza para reportar estos casos (Musayon & Cau-
field, 2005).
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Consecuencias del uso de drogas en el trabajo
y la distinciéon causa-funciéon

Como refieren Fernandez y Echeburda (2001) las con-
secuencias del uso de drogas en los contextos laborales son
multiples y transcienden no solo al empleador sino también al
empleado. El desajuste e inestabilidad laboral, el ausentismo,
los accidentes, las sanciones y despidos, la rotacién de perso-
nal, la baja en la productividad y, por consiguiente, el deterio-
ro del clima laboral, la imagen y representacién de la empresa,
emergen como visibles impactos de este fenémeno.

Segin Ochoa & Madoz (2008) las personas que beben
alcohol tienen “3 veces méas accidentes en el trabajo que otros
trabajadores, perdiendo muchos més dias laborables por en-
fermedad. El uso de cannabis afecta negativamente a la capa-
cidad de realizar tareas que requieren atencién y concentra-
cién, aumentando el riesgo de accidentes laborales. Muchos
consumidores de cocaina pueden tener problemas, tanto en
tareas que requieran atencién y concentracién como por ab-
sentismo laboral y otras consecuencias. El uso de estimulan-
tes incrementa el riesgo de padecer accidentes de trabajo o de
trafico” (p.27).

Sobre las causas del uso de drogas en los ambientes
laborales, Frone (2011) acota que estas pueden ser tanto in-
ternas como externas. Entre las causas internas encontra-
riamos: (1) la actitud laboral sobre uso de drogas, entendido
como la percepcién de aceptacién o rechazo de las drogas en
el trabajo, (2) el control social en el lugar de trabajo, dirigida
a la regulacién y normativas laborales para al manejo del uso
de drogas en este contexto, y (3) el estrés laboral, que implica-
ria emociones negativas asociadas a un agobio por el trabajo
y sus condiciones. Entre las causas externas se contarian:
(1) algunas variables sociodemograficas (rango etario, género,
edad, nivel socioeconémico, etc.), (2) la personalidad, princi-
palmente caracterizada por un bajo control conductual (im-
pulsividad) y afectividad negativa (propensién a estados emo-
cionales negativos y estrés psicolégico), y (3) las expectativas
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depositadas en el consumo de drogas (e.g. beber alcohol como
una forma de “relajo” frente a la presién laboral).

En este punto, es relevante mencionar que aquello que
denominamos “causa” sea mejor diferenciarlo del término
“funcién” ya que podemos cometer un error con implicancias
no solo comprensivas sino también terapéuticas. Uno de los
elementos a evaluar cuando se produzca un uso de drogas en
el ambito laboral es qué rol cumple y qué significado tiene este
para el trabajador. Si el uso de drogas en el trabajo aparece
como un medio para sobrellevar una alta carga laboral, para
mantener un estado de vigilia en jornadas extenuantes o don-
de un estado de alerta es obligatorio, para abordar el estrés
de las demandas de productividad y competencia (OIT, 2016)
o para sopesar el desequilibrio emocional que causa el mal-
trato laboral en cualquiera de sus formas (Niedhammer, Da-
vid, Degioanni, Drummond & Philip, 2011), se requiere una
comprension de estas funciones para apuntar a un abordaje
efectivo. Si solo nos centramos sintomdticamente en el uso de
drogas sin prestar atencién a la funcién erraremos el camino y
caeremos en el plano de la focalizacién ilusa en el objeto-droga
y no en el sujeto-funcién, que es el verdadero terreno donde
se juega la recuperacién de los usos problematicos de drogas
(Rojas, 2015; Rojas & Muena, 2016). Por tanto, abordando en
urgencia la droga y su retirada de la ecuacién laboral podemos
eficazmente omitir un mala —pero adaptativa— respuesta de
afrontamiento aunque dejando intacta la verdadera “causa”
del consumo, que es donde ésta respuesta alcanza su valor y
real “funcién”. Solo eliminando el sintoma (y no la causa) el
sujeto, en este caso el trabajador, encontrard otro objeto que
reemplace dicha funcién.

El contexto laboral: ;factor protector o de riesgo
para el uso de drogas?

Si bien el trabajo puede proveer de seguridad econémi-
cay social, como también de satisfaccién de necesidades de di-

versa indole y tornarse un factor protector para la estabilidad
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biopsicosocial de cualquier sujeto, es importante y esencial,
reconocer que este puede transformarse —en base a ciertas
condiciones— en un poderoso factor de riesgo para el uso de
drogas. Los modelos econémicos e industriales actuales cen-
trados en el individualismo, la competitividad, la produccién
seriada y el consumo globalizado, pueden claramente impri-
mir su sello sobre el clima y cultura laboral, favoreciendo el
uso de drogas como una contramedida (apropiada o no) para
hacer frente a un ambiente de trabajo sentido y vivido con
tensién’.

Era propio de las consideraciones tradicionales sobre
este tema apuntar como factores de riesgo, para el uso de dro-
gas en contextos laborales, a elementos netamente del traba-
jador, excluyendo inexplicablemente las variables propias del
lugar de trabajo. Sin embargo, se reconoce actualmente que
los factores laborales adquieren un valor relevante en la pre-
sentacién del consumo de drogas en sus trabajadores. Como
acota el SENDA (2013) “el trabajo en si puede actuar como
un factor protector o de riesgo segun las caracteristicas del
mismo” (p.29). Hoy en dia, como refiere la Oficina Internacio-
nal del Trabajo [OIT] (2016), los empleados de todo el mundo
estdn haciendo frente a grandes cambios en las relaciones la-
borales y en la organizacién del trabajo, viviendo una mayor
presién para satisfacer las exigencias de la vida laboral moder-
na. De este modo, “el ritmo de trabajo marcado por las comu-
nicaciones instantaneas y los altos niveles de competitividad
mundial hacen que la linea de separacién entre la vida laboral
y la personal sea cada vez mas dificil de identificar” (p.2).

La Guia de Drogodependencias en el Medio Laboral de-
sarrollado por la Confederacién Empresarial de la Provincia de
Alicante [COEPA] (2003) propone tres tipos de factores de ries-
go para el consumo de drogas por parte de los trabajadores:

2. La misma OIT (2016) sefiala al respecto que “se esta prestando cada vez
mas atencidén al impacto de los nuevos comportamientos de afrontamiento,
como son el abuso de alcohol y drogas, el hibito de fumar, la dieta poco
saludable, la mala calidad del suefio, asi como la asociacién con un aumento
del indice de accidentes en el trabajo” (p.6).
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Tabla 1. Factores laborales de riesgo para el uso de drogas

Relacionados con
la organizacién del
proceso productivo

Jornadas de trabajo demasiado
prolongadas.

Rotacién horaria.

Ritmos de trabajo demasiado
intensos (estrés laboral).
Sobrecarga de trabajo y elevados
niveles de tensién.

Escasas posibilidades de
promocién laboral.

Relacionados
con el puesto de
trabajo y/o la tarea

Trabajos repetitivos y
escasamente motivadores.
Condiciones climatolégicas
adversas.

Contaminacién y toxicidad
ambiental.

Trabajos aislados sin contacto con
comparfieros o superiores.
Traslados frecuentes del puesto
de trabajo.

Puestos de trabajo asociados

a una mayor proximidad o
disponibilidad a sustancias.
Cultura del puesto y/o profesion.

Relacionados con
el ambiente laboral

Conflictividad laboral.
Inestabilidad laboral.

Ambiente de gran competitividad.
Presencia de consumidores en el
centro de trabajo.

Tolerancia en el centro de trabajo
hacia los consumos de drogas.
Accesibilidad a determinadas
sustancias.

Fuente: elaboracién propia a partir de la Guia de Drogodependencias en el
Medio Laboral (COEPA, 2003).
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Ochoa & Madoz (2008), en complemento, apuntan
agudamente a diferenciar factores de riesgo laborales y no
laborales para el consumo de drogas. Entre los primeros
se mencionan: (a) trabajos excesivos y alto rendimiento, (b)
tareas rutinarias y mondtonas, (c) insatisfacciéon laboral, (d)
jornadas de trabajo prolongadas, (e) turnos cambiantes, (f)
largas ausencias del hogar, (g) cansancio intenso en el trabajo,
(h) comparieros consumidores, (i) trabajos dependientes de la
relacién social, y (j) disponibilidad en el medio laboral. Entre
los segundos cuentan: (a) consumo problematico de drogas
por los padres, (b) consumo de drogas en lugares de recrea-
cién, (c) malas relaciones fraterno-filiales, (d) pares consu-
midores, (e) facilidad para acceder a drogas, (f) sensacién de
agobio y tensién, (g) pérdida de confianza en si mismo, y (g)
escasa participacién social.

Mundo privado versus mundo laboral: la aplicacion
de test de drogas en el trabajo

La realizacién de pruebas de drogas en el espacio labo-
ral constituye un asunto ético particularmente delicado, com-
plejo y cargado de controversias (Harris & Heft, 1992). Esta
préctica requiere de una revisién y discusién constante, dado
que en su aplicacién pueden transgredirse no solo derechos
humanos y laborales fundamentales sino también patologizar
comportamientos de la vida privada y/o someter a tratamien-
to cualquier conducta de consumo, incluso aquellas no pro-
blemdticas. Esta referencia no implica estar en contra de la
aplicabilidad de estas pruebas sino de su uso contextualizado,
respetuoso y consensuado, buscando no vulnerar los espacios
privados, ya que si bien se ha demostrado que su presencia
en los contextos laborales desincentiva el uso de drogas (Car-
penter, 2007) esto no se puede transformar en una forma de
control de la vida intima de las personas.

La OIT (2006) refiere que realizar controles de drogas
en el lugar de trabajo se transforma en “un asunto intrinseca-
mente polémico que plantea la cuestién de dénde debe trazar-
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selalinea divisoria entre el derecho ala intimidad y el derecho
al profesionalismo” (p.33).

En este sentido, algunos elementos a considerar, anali-
zar y discutir sobre la aplicacién de test de drogas en los con-
textos laborales serian:

1. Considerar que la aplicacién de un test de drogas, o
un screening, sélo refleja o puntualiza el uso de una sustancia
pero no da cuenta alguna del tipo de consumo de la misma
(problematico o no problemético). De este modo, los resulta-
dos de un test pueden evidenciar el uso pero no el contexto en
el que se desarroll6 (en o fuera del trabajo), como tampoco la
severidad del mismo (si el uso fue experimental, ocasional o
dependiente). Esto implica el peligro inminente de caer en la
patologizacién de una conducta que podria tener un caracter
recreativo, privado y exclusivo, como establecer rétulos faci-
listas o generar estereotipos en base a los resultados de un test
de drogas aplicado en el espacio laboral.

2. Reconocer el riesgo eventual de penalizar publica-
mente una conducta del dmbito privado. Un test de drogas,
como fue referido anteriormente, puede marcar el uso de una
droga pero ;qué ocurre si ese uso no se efectud en el contex-
to laboral si no en los tiempos extra-laborales del empleado?
¢qué ocurre si el trabajador nunca se ha presentado bajo los
efectos de alguna sustancia a su puesto de trabajo pero marca
positivo en un test de drogas? En este caso, jse debe incorpo-
rar a alguien a un programa de tratamiento publicamente por
una conducta del &mbito particular? ;cémo se aborda laboral-
mente un falso-positivo?

3. Estar conscientes de que las decisiones, a partir de
una aplicacién de test de drogas, pueden tomar una errada
forma en base a juicios morales unilaterales, jerarquizadas por
relaciones laborales asimétricas de poder, e implicar desvincu-
laciones arbitrarias (o cambios en las condiciones laborales)
forjadas en pardmetros valdricos sesgados y parciales. Malas
decisiones ademads, podrian dar cabida a actos de violacién de
derechos humanos y laborales fundamentales en los trabaja-
dores, por coercién, acoso o maltrato en todas sus formas, que
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podrian desprenderse del equivocado uso de los resultados de
un test de drogas.

4. Observar que en el contexto del trabajo se tiende a
concentrar la accién, persecucidén y el prejuicio sobre las dro-
gas ilegales mas que en las legales. Sin embargo, la cultura na-
cional del “after office”, el “happy hours” o los mal entendidos
“autocuidados” dan cuenta de que los usos de drogas legales
(alcohol y tabaco) por parte de los trabajadores —fuera del es-
pacio laboral- estdn validados culturalmente, pero también,
que se persigue mds férreamente a algunos tipos de drogas
y que, incluso socialmente, existe amplia aceptacién de unas
por sobre otras.

5. Por dltimo, remarcar que los test de drogas en el tra-
bajo tienden a perpetuar una focalizacién recalcitrante en el
sintoma (uso de drogas y espacios laborales) y no en las pro-
bables causas del mismo (variables bio-psico-socio-laborales)
como tampoco de su funcién (valor y significados subjetivos
de su uso).

Comentarios finales

La legislacién chilena no aborda directamente el tema
de la relacién entre el uso de drogas y el mundo laboral. Esto
depende de cada lugar o empresa, lo que consta como referen-
cia en el Cédigo del Trabajo (2016). Segtn esto, cada lugar es
responsable de definir su propia politica de prevencién, con-
trol, rehabilitacién como de las sanciones para casos de uso
problematico de drogas. Desde la politica publica solo se cuen-
ta con la oferta de intervencién universal del SENDA, “Tra-
bajar con Calidad de Vida”, que no es obligatoria para los em-
pleadores, y que actia en base a convenios que se firman con
el compromiso de establecer espacios laborales preventivos en
materia de drogas (SENDA, 2013).

Por otra parte, la ley 20.000 de drogas (2005) sefiala ex-
plicitamente que las personas dependientes de sustancias psi-
cotrdpicas ilegales no podran ser ministros de Estado, subse-
cretarios, intendentes, gobernadores, consejeros regionales,
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alcaldes, concejales, jueces, fiscal nacional, fiscales regionales
ni consejeros del Banco Central, a menos que se justifique el
uso de dichas drogas por razones médicas. Ademds, se recalca
que antes de asumir cualquiera de estos cargos, han de pre-
sentar una declaracién jurada que certifique que no sufren de
esta clase “de dependencia”. s Esto implicard que un uso no de-
pendiente, como podria ser un uso recreativo o esporadico no
inhabilita para ejercer este tipo de cargos? ;Esto refiere que
nuestras leyes permiten el uso no dependiente y privado de
drogas en los contextos laborales de cargos publicos pero no
asi en el resto de los contextos laborales que alcanza la ciuda-
dania? Sobre esto en particular, me reservo los comentarios.

En otro punto, y a modo de sintesis, cabe referir que las
estrategias a seguir por parte de los empleadores en términos
dela prevencién o tratamiento del uso de drogas en su espacio
se han de considerar ciertos pardmetros o recomendaciones
précticas que, ya en la década de los 90’, la OIT (1996) puso
en el tapete.

Primero, que los problemas relacionados con el uso
de drogas son un tema de salud, y por tanto, han de tra-
tarse sin discriminacién alguna como otro problema de salud
dentro del trabajo.

Segundo, que tanto empleadores y empleados tie-
nen una responsabilidad mutua en la analisis del impac-
to del uso de drogas en el trabajo y en el desarrollo de una
politica de gestién compartida y cooperativa en prevencién y
tratamiento.

Tercero, que el uso de test de drogas para definir
su consumo en el trabajo supone dilemas humanos, ju-
ridicos, éticos y morales, por tanto se ha determinar con
absoluto criterio cudndo, cémo y bajo qué justificacién han de
aplicarse estos.

Cuarto, apelar por la transparencia e igualdad en
el tema y no generar diferenciaciones entre superiores
y trabajadores, dado que el uso de drogas no es un problema
exclusivo de tan solo una parte de la pirdmide laboral o que
excluya jerarquias.
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Y quinto, que en casos donde efectivamente se pre-
sente un consumo problematico de drogas que afecta y
ataiia al contexto laboral se maneje con la confidenciali-
dad, pulcritud y resguardos requeridos, evitando sesgos,
coercién, discriminacién o estigmatizacién de los implicados.

Para cerrar estos parrafos, y como debiese ser también
al término de cada jornada de trabajo, no podemos olvidar que
del mismo modo en que hemos de cautelar la productividad
y la eficiencia laboral tenemos la necesidad de velar porque
estos espacios se transformen en contextos bien tratantes de
todos quienes son y forman parte de él, en particular de su
fuerza laboral y actor primigenio: los trabajadores.
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En el 4mbito del trabajo existen muchos desafios en la
actualidad. El aumento de la esperanza de vida de la poblacién
en nuestro pais demanda acciones diversas desde la perspecti-
va de las politicas publicas puesto que la vida laboral se extien-
de ylas condiciones en que se realizan las actividades debieran
considerar lo que implica el envejecimiento en toda su magni-
tud. Se presenta a continuacién una revisién actualizada de
diversos estudios que abordan este tema, que puede servir de
insumo para la discusién en el area de la salud laboral.

Chile, una sociedad en transicion demografica

El envejecimiento poblacional es un fenémeno hasta
ahora verificable en paises en desarrollo, que hoy representa
una realidad también en nuestro pais: para el afio 2050, se es-
tima que 1 de cada 4 personas en Chile tendra 60 o mds afios
(Alvarado & Plaza, 2014; CEPAL, 2014). Asi mismo se sefiala
que la cantidad de personas mayores en América Latina y el
Caribe se dupliard en 2030, llegando a un total cercano a los
120 millones de personas, esto es, un 16,7% de la poblacién
(CEPAL, 2014).

Naciones Unidas ha relevado la importancia del enve-
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jecimiento de la sociedad a nivel mundial, desarrollando dos
asambleas sobre envejecimiento, en 1982 y 2002 (Naciones
Unidas, 1982; 2003). En dichas asambleas la ONU ha propi-
ciado discutir, entre otros aspectos, en lo que respecta a traba-
jo: el aporte que hacen los adultos mayores a la economia; la
seguridad social y la proteccién social; la jubilacién; las opor-
tunidades de empleo; la igualdad de trato y no discriminacién;
la existencia de grupos vulnerables desde el punto de vista
laboral (mujeres mayores y habitantes de zonas rurales); las
condiciones de trabajo y salud; y los requerimientos de capaci-
tacién para este grupo.

En estos documentos se subraya la necesidad de robus-
tecer los sistemas de seguridad social y de preparar a las perso-
nas para el momento de la jubilacién con politicas intersecto-
riales. Naciones Unidas insta a los gobiernos a ofrecer nuevas
y flexibles oportunidades de empleo a los adultos mayores,
igualdad de trato y no discriminacidn, la necesidad de contar
con condiciones de trabajo y salud que incorporen una mirada
comprometida con la salud y la seguridad laboral.

Existe una amplia gama de ejemplos en que se expresa
la necesidad de construccién de politicas publicas especificas
para adultos mayores, tanto en salud, transporte, inclusién/
exclusién. En salud: una poblacién envejecida requiere recur-
sos para desarrollar programas en atencién de salud especifica
para este grupo, puesto que los costos derivados de la com-
plejidad de patologias, de los medicamentos y de la potencial
dependencia por motivos funcionales de adultos mayores son
cada vez mas elevados (Marin, 2007). En transporte: los adul-
tos mayores perciben la necesidad de adaptaciones en el trans-
porte publico que faciliten su traslado en el caso que tengan
déficits o dificultades en el movimiento (Gajardo, Navarrete,
Lépez, Rodriguez, Rojas, Troncoso & Rojas, 2012). Desde el
punto de vista de la inclusién/exclusién social: es fundamen-
tal enfrentar los prejuicios que existen en la poblacién sobre
el proceso de envejecimiento para poder incorporarlos a la ac-
tividad social regular, (Thumala, Arnold, Massad, & Herrera,
2015; Abusleme, Arnold, Gonzalez, Guajardo, Lagos, Massad,
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... & Urquiza, 2014; Senama, 2007); la discriminacién y la
exclusion en el campo laboral se puede evitar si los adultos
mayores estan suficientemente capacitados y actualizados en
conocimientos (Eichhorst, Braga, De Coen, Galasso, Gerard,...
& Steiber, 2013; Ghosheh, 2008).

Datos actuales (Thumala et al., 2015) sefialan que, en
promedio, para el quinquenio 2010-2015 la esperanza de vida
es de 81 atios (83,9 para las mujeres, 78,1 para los hombres)?,
cifra bastante elevada y superior a la de muchos paises del
continente (incluyendo Estados Unidos). El porcentaje de per-
sonas de 60 afios y mds se duplicaria en el pais entre 2015
y 2050 y podria llegar a un 37,9% en 2100 (Thumala et al,,
2015). Enla regién de Valparaiso se concentran algunos de los
indicadores més elevados en materia de envejecimiento en la
poblacién chilena: en namero absoluto de personas mayores,
la regién se encuentra entre las tres primeras en magnitud; en
porcentaje de personas mayores respecto al total de la pobla-
cién, Valparaiso ha liderado en el pais desde el 2010 y seguiria
entre las 3 més elevadas del pais (Abusleme et al., 2014).

Especialmente complejo es el escenario en el dmbito
del trabajo, puesto que las personas mayores se veran casi con
certeza obligadas en los préximos afios a enfrentar una vida
laboral mas prolongada debido a la postergaciéon en la edad
dejubilacién, sugerida por mensajes provenientes desde agen-
cias altamente influyentes en materia econémica internacio-
nal, que pueden constituirse en una suerte de ‘mandatos’
para los gobiernos cuando ajustan sus economias (OIT, 2012;
OECD, 2014, 2015).

La CEPAL (2012; 2014) sefiala que los paises debieran
encarar el fendmeno del envejecimiento con politicas publicas
basadas en un enfoque de derechos. La desarticulacién de la
seguridad social ha influido en que los sistemas de pensio-
nes sean menos eficientes: en América Latina, por ejemplo,
apenas el 40% de las personas de 65 afios y mds reciben jubi-
laciones o pensiones (CEPAL, 2012). El sistema de pensiones

1. Estimado con base en datos de CELADE y CEPAL.
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en Chile, que incluye beneficios por vejez, invalidez y sobre-
vivencia, vive actualmente una crisis caracterizada por una
baja cobertura, con densidades de cotizacién que no superan
el 50% para el total de la poblacién afiliada, y una insuficiente
tasa de reemplazo de los ingresos percibidos durante la etapa
de actividad (Mesa-Lago, 2015; Sojo, 2014). Cabe preguntarse
en ese escenario futuro si se ha reflexionado en el d&mbito gu-
bernamental respecto a cémo encarar el proceso de ajuste de
pensiones para la poblacién adulta mayor teniendo presente
nociones de bienestar, calidad de vida y salud.

Encuestas recientes realizadas en el pais constatan el
predominio de una visién negativa de la vejez (Thumala et al.,
2015; Abusleme et al., 2014). De acuerdo a esos datos, los chi-
lenos tienen una evaluacién critica respecto de la preparacién
institucional ante el envejecimiento poblacional, no asumen
su propia preparacién para enfrentar su vejez, y ademas des-
tacan aspectos limitantes en ese estadio de la vida.

El estudio del envejecimiento y su relaciéon con
aspectos laborales y de calidad de vida en la poblacion

La construccién de politicas publicas en el pais en ma-
terias sociales se ha apoyado en la realizacién de encuestas
poblacionales, para conocer la realidad de chilenas y chilenos,
en las mds diversas materias. Tal es el caso de los censos perié-
dicos (INE, 2014), que entre los muchos temas que contempla
también aporta informacién laboral.

Existen otras encuestas dirigidas especificamente a te-
mas laborales y de condiciones de empleo y salud. En primer
lugar, estd la Encuesta Laboral, ENCLA, que realiza la Direc-
cién del Trabajo periédicamente, también ha aportado a co-
nocer de manera muy completa la situacién de condiciones de
trabajo y relaciones laborales en Chile (Direccién del Trabajo,
2012; 2016). En segundo lugar, destaca la Encuesta Nacional
de Empleo, Trabajo y Salud, ENETS (Ministerio de Salud Chi-
le, 2011), pionera en el pais, que ha permitido develar la situa-
cién chilena de salud y trabajo en diversas dimensiones
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A partir de la Encuesta Nacional de Caracterizacién So-
cioeconémica (CASEN) del afio 2011, realizada por el Ministe-
rio de Desarrollo Social de Chile, por ejemplo, se ha podido ob-
tener valiosa informacién sobre las relaciones entre bienestar
subjetivo, calidad de vida y envejecimiento (Alvarado & Plaza,
2014). A su vez, el andlisis de esos datos ha permitido obser-
var c6mo interactdan el capital social, la participacién en aso-
ciaciones y la satisfaccién personal de los adultos mayores en
Chile (Herrera, Elgueta & Fernandez, 2014), mostrando que
la percepcién de bienestar subjetivo no depende inicamente
de condiciones objetivas de vida tales como salud e ingresos,
sino también de una insercién activa en la sociedad, expresada
para estos efectos como participacién en asociaciones.

En diversos paises el tema del envejecimiento y sus con-
secuencias sobre la salud ha sido abordado en estudios longi-
tudinales desde hace ya varios afios. En Estados Unidos, se
estd realizando desde la década del 90 el Health & Retirement
Study (HRS), a cargo de la Universidad de Michigan (Institute
for Social Research), en acuerdo con el Instituto Nacional del
Envejecimiento (National Institute on Aging, 2007).2

El HRS ha inspirado una linea de investigacién similar

2. Este gran proyecto de investigacién es de tipo panel, con una muestra na-
cional representativa sobre 20.000 personas mayores de 50 afios, conside-
rando un espectro amplio de diversidad en determinantes sociales. A partir
de éste, se ha identificado antecedentes y consecuencias de la jubilacién,
relaciones entre salud, ingresos y riqueza en el tiempo, patrones del ciclo de
vida de la acumulacién de riqueza y el consumo, la incapacidad laboral, etc.
(Sonnega, Faul, Ofstedal, Langa, Phillips, & Weir, 2014). Otros hallazgos
enfatizan resultados negativos que relacionan salud y retiro laboral, como
el aumento de riesgo de enfermedad cardiovascular luego del retiro (Moon,
Glymour, Subramanian, Avendaiio, & Kawachi, 2012), o —en lo positivo- que
el retiro otorgaria tiempo libre adicional permitiendo que muchos jubilados
tengan habitos mas saludables, incidiendo asi en el tabaquismo y el ejerci-
cio (Insler, 2014). En lo psicosocial, se ha mostrado que la soledad seria un
predictor de declinamiento funcional y muerte en adultos mayores (Perissi-
notto, Cenzer, & Covinsky, 2012). Respecto a lo laboral, hay resultados que
indican que ocupaciones caracterizadas por niveles mas altos de demandas
mentales antes de la jubilacién, se asocian con mejor funcionamiento cog-
nitivo y un ritmo mas lento de deterioro cognitivo después de la jubilacién
(Fisher, Stachowski, Infurna, Faul, Grosch, & Tetrick, 2014).
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en otras latitudes (Borsch-Supan, Brandt, Hunkler, Kneip,
Korbmacher, Malter,... & Zuber, 2013). En Europa se ha lle-
vado a cabo el Survey of Health, Ageing and Retirement in
Europe (SHARE), un estudio multicéntrico que ha consoli-
dado informacién sobre salud, estatus socioeconémico, y re-
des familiares de 19 paises® reflejada en diversas publicacio-
nes (Bingley & Martinello, 2014; Siegrist, Wahrendorf, Von
dem Knesebeck, Jirges, & Borsch-Supan, 2007; Siegrist &
Wahrendorf, 2009) A su vez, en Inglaterra se ha desarrollado
el English Longitudinal Study of Ageing (ELSA) (Demakakos,
Marmot, & Steptoe, 2012). Ese modelo de estudio ha promo-
vido proyectos analogos en Jap6n (JSTAR), en China (CHAR-
LS), en Brasil (ELSI) y otros paises. Estos estudios de cohorte
de gran magnitud sobre adultos mayores han permitido esta-
blecer comparaciones y mostrar relaciones causales relevantes
entre factores psicosociales en el trabajo y resultados de salud:
un ejemplo de ello es que el estrés psicosocial en el trabajo
puede ser un factor de riesgo relevante para presencia de sin-
tomatologia depresiva entre empleados mayores en todos los
paises y continentes, lo cual insta a los responsables de la po-
litica publica para esforzarse en mejorar la calidad del traba-
jo, considerando que la fuerza laboral envejece rdpidamente,
sobre todo en tiempos de una economia globalizada (Siegrist,
Lunau, Wahrendorf, & Dragano, 2012).

En América Latina también se han realizado encuestas
de esta naturaleza. El proyecto SABE, sobre Salud, Bienestary
Envejecimiento en América Latina y El Caribe, se disefié para
evaluar el estado de salud de las personas adultas mayores de
siete ciudades de América Latina y el Caribe* Este estudio ha
producido muchas publicaciones que presentan diversos re-
sultados de salud en el estrato de adultos mayores en América
Latina y el Caribe (Albala, Lebrdo, Leén, Ham-Chande, Hen-

3. Austria, Bélgica, Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Francia, Alema-
nia, Grecia, Hungria, Irlanda, Israel, Italia, Paises Bajos, Polonia, Portugal,
Suecia, Eslovenia, Espafia y Suiza.

4. Buenos Aires, Argentina; Bridgetown, Barbados; La Habana, Cuba; Mon-
tevideo, Uruguay; Santiago, Chile; México, D.F.,, México y Sdo Paulo, Brasil.
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nis, Palloni & Pratts 2005; Albala, Castillo-Carniglia, Albala,
Dangour & Uauy, 2012; Fuentes-Garcia, Sanchez, Lera, Cea &
Albala, 2013; Pedrazzi, Motta, Vendruscolo, Fabricio-Wehbe,
Cruz & Rodrigues, 2010). Estos estudios, si bien tiene caracte-
risticas similares a los realizados en paises europeos y Estados
Unidos, enfatizan resultados que orientan la discusién sobre
aspectos metabdlicos propios del envejecimiento y la existen-
cia de desigualdades socioecondmicas y de género con relacién
a distintas situaciones de salud crénica en las personas mayo-
res en el continente.

En Chile, respecto especificamente a los adultos mayo-
res, se ha desarrollado una Encuesta de Calidad de Vida en la
Tercera Edad, que se realiza en conjunto entre la Pontificia
Universidad Catoélica de Chile, el Servicio Nacional del Adul-
to Mayor y Caja Los Andes (Herrera, Barros & Fernandez,
2007; Herrera, Rojas, Campos, & Fernandez, 2011; Programa
del Adulto Mayor UC, 2014), de la cual ya existen tres versio-
nes realizadas en los afios 2007, 2010 y 2013. Esta encuesta
aborda temas como bienestar, salud, situacién laboral y eco-
noémica, participacién y actividades sociales, relaciones fami-
liares y sociales y predictores de un buen envejecer. La versién
mads reciente mostré algunos resultados relevantes desde la
perspectiva laboral: quienes realizan trabajo remunerado son
principalmente hombres; el 64,5% de las personas mayores
que contindan trabajando lo hace por necesidades econémicas
y el 31,8% lo hace porque le agrada su trabajo o quiere mante-
nerse activo; la mayoria de las personas mayores recibe entre
50y 150 mil pesos por su jubilacién o pensién (Programa del
Adulto Mayor UC, 2014).

Otra fuente de informacién sobre adultos mayores en
el pais es la Encuesta Nacional de Inclusién y Exclusién de las
Personas Mayores en Chile, que ya tiene cuatro versiones, rea-
lizada en forma conjunta entre SENAMA, Universidad de Chi-
le y en cuya tercera versién se sumé Flacso Chile (Abusleme
et al., 2014). Entre los resultados de la versién maés reciente
de esta encuesta (Thumala et al., 2015) destaca que el 75,8%
de los encuestados cree que el pais estd “poco” o “nada” pre-
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parado para enfrentar el escenario de la vejez, de modo que
existiria incertidumbre sobre la calidad de vida durante la ve-
jez. También se seriala que el 54% de los encuestados estaria a
favor del pago de un impuesto especifico que permita apoyar
el bienestar de los mayores, cifra inferior en comparacién con
la versién anterior de la encuesta (64,8%).

Envejecimiento y trabajo

El envejecimiento se caracteriza por una suma de cam-
bios estructurales y funcionales que surgen a medida que au-
menta la edad, produciendo, entre otras cosas, cambios en la
capacidad fisica del sujeto. Tal como sefialan Linares, Almirall,
y Castillo (2015, p.56) “el envejecimiento biolégico, las enfer-
medades y el estilo de vida pueden considerarse como factores
determinantes del proceso de envejecimiento y muestran una
interaccién mutua”. El envejecimiento individual va ala par de
un deterioro gradual de las condiciones de salud fisica y men-
tal, conllevando un aumento de problemas de salud crénicos
que conducen a una limitacién funcional y la pérdida progre-
siva de autonomia, si no se establecen medidas preventivas
adecuadas (Albala, Sanchez, Lera, Angel, B., & Cea, 2011).

En términos muy sintéticos, se pueden constatar mu-
chas transformaciones en el plano fisico, como la pérdida de
elasticidad en ligamentos y articulaciones, el decrecimiento de
la fuerza muscular y cambios cardiovasculares y neuronales
que alteran las funciones de suefio y vigilia y la pérdida de agu-
deza visual y auditiva (Linares, Almirall, y Castillo, 2015). En
el d&mbito psicolégico, se ha documentado el impacto que tiene
la vejez sobre la pérdida de autonomia, con la consecuente de-
pendencia que ello implica (Alcafiiz, Brugulat, Guillén, Medi-
na-Bustos, Mompart-Penina, & Solé-Auro, 2015) y la soledad
en que vive el adulto mayor, particularmente en paises euro-
peos (Miret, & Zueras, P. 2015).

Desde el punto de vista laboral, estos cambios tienen
efectos. Considerando que existen diferencias individuales,
el deterioro de la funcién respiratoria y cardiovascular puede
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llevar a una disminucién de la capacidad para hacer trabajos
pesados y para desempeiiarse en ambientes de temperaturas
extremas, una capacidad reducida para trabajo en turnos y la
necesidad de mayor tiempo de recuperacién por el esfuerzo
(Harper & Marcus, 2006).

La audicién disminuida en la edad adulta puede con-
llevar la incapacidad para escuchar alarmas o avisos (de gran
importancia en el caso de cualquier emergencia), la incapaci-
dad para escuchar instrucciones o solicitudes y la restriccién
para escuchar y conversar con los colegas. La falta de agudeza
visual y la capacidad de distinguir bien luz y oscuridad tener,
entre otras, implicaciones para una variedad de tareas de
trabajo o conduccién de maquinaria o vehiculos (Harper &
Marcus, 2006). Con los afios también hay mas dificultad para
mantener el equilibrio, lo cual induce una mayor propensién
a las caidas. A su vez, los cambios relacionados con la edad en
el tacto, la piel, y las funciones de termorregulacién pueden
relacionarse con mayor riesgo de susceptibilidad a dermatitis,
lo podria llevar al trabajador a realizar mal ciertas tareas si el
tiempo de contacto tiene que ser reducido para evitar la enfer-
medad de la piel (Harper & Marcus, 2006).

En el plano musculo esquelético, hay cambios relaciona-
dos con la edad que pueden resultar en el deterioro de la salud
fisica, como alteracién o pérdida del equilibrio, cambios en la
postura, y una disminucién en la movilidad y movimiento. El
dolor de espalda y cuello son sintomas frecuentes en la vejez
y se asocian con mala salud fisica en general y altas tasas de
ausentismo (Harper & Marcus, 2006).

La depresién es una enfermedad frecuente en adultos
mayores, que puede tener consecuencias en el dmbito del tra-
bajo. Para los trabajadores de mds edad, especialmente los
de bajo nivel socioeconémico a punto de jubilarse, la exclu-
sién involuntaria de la fuerza de trabajo puede contribuir al
desarrollo de problemas en la esfera de salud mental (Harper
& Marcus, 2006; Muntaner, Van Dussen, Li, Zimmerman,
Chung & Benach, 2006).

El envejecimiento en el d&mbito cognitivo se puede ex-
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presar a través del deterioro gradual de funciones como el pen-
samiento, la memoria, el aprendizaje, la atencién, el enfoque,
la concentracién, y el uso del lenguaje; teniendo en cuenta que
este proceso es lento, el impacto en las personas en edad de
trabajar -hasta 65 o 70 afios- puede ser limitada, aunque algu-
nos estudios han encontrado que el trabajo por turnos tendria
un efecto significativo sobre la funcién cognitiva y que al pa-
recer aumenta en la vida posteriormente (Harper & Marcus,
2006).

La evidencia en investigacién en salud ocupacional
muestra que los trabajadores de mas de 60 afios se describen
aspectos de deterioro sensorial especifico, como es la pérdida
de la audicién; sin embargo, estos trabajadores tienen mejor
comportamiento en seguridad, con menores tasas de acciden-
tes en algunos sectores productivos (Bisom-Rapp, Frazer &
Sargeant, 2011; Farrow & Reynolds, 2012).

La investigacién ha identificado que los trabajadores
mayores estan en mayor riesgo de accidentes fatales y tardan
mads en recuperarse en los no fatales; la evidencia muestra que,
si bien ocurren cambios fisicos y psicolégicos en edades su-
periores a 50 afios, éstos estan sujetos a grandes diferencias
individuales y se puede reducir los riesgos asociados a dichos
cambios con mantenimiento de la actividad. (Crawford, Gra-
veling, Cowie & Dixon, 2010; Eichhorst et al., 2013).

No obstante existen consecuencias negativas del enve-
jecimiento sobre el trabajo, también existen aspectos positi-
vos. La sabiduria que proporciona la experiencia practica acu-
mulada de los trabajadores mayores puede verse como un gran
‘activo’: Al aumentar la experticia y el conocimiento sobre el
trabajo y sus detalles, se compensan, a veces, las limitaciones
fisicas, incluso en situaciones laborales complejas (Linares,
Almirall, del Castillo, 2015; Lovelock, 2012).

Conclusién: hacia una propuesta de politica publica
que compatibilice salud en el trabajo y condiciones de empleo
dignas para la participacién laboral de los adultos mayores.
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El trabajo es una de las dimensiones que, por su relevan-
cia, debieran incorporarse a la hora de pensar el impacto del
envejecimiento de nuestras sociedades. No es ficil encontrar
soluciones que conjuguen adecuadas ‘condiciones de empleo
y trabajo’ con la consideracién de las ‘condiciones de enveje-
cimiento’, puesto existe una gran cantidad de problemas por
explorar y abordar, tal como muestran los estudios realizados
en el drea.

En un contexto como el que vivimos en nuestro pais,
que se ubica entre los mds envejecidos del continente, con ci-
fras que lo equiparan con paises mas desarrollados pero con
un sistema de pensiones cuestionado por su baja cobertura e
insuficiente tasa de reemplazo de los ingresos percibidos du-
rante la vida laboral activa, no cabe duda que el trabajo ocupa
un lugar esencial para el estrato de los adultos mayores. Esta
poblacién debiera trabajar pero cumpliendo con la legislaciéon
vigente y en un marco de respeto de derechos. Considerando
la revisién de estudios realizada, se requiere construir politi-
cas que conjuguen equilibrio y armonia entre trabajo y enve-
jecimiento, que permitan que los adultos mayores participen
laboralmente respetando su especificidad, esto es, las condi-
ciones sociales, fisicas y psicoldgicas asociadas al proceso de
envejecer.

En materias tales como organizacién del trabajo (siste-
mas de turnos, flexibilidad de jornadas), disefio de los puestos
de trabajo (iluminacién adecuada, ruido controlado, evalua-
cién de aspectos ergonémicos, etc.), disposiciones respecto a
manejo manual de cargas y legislacién sobre trabajo pesado,
entre otras, existen diversos aspectos que podrian considerar-
se para facilitar la participacién laboral efectiva y segura de
adultos mayores y debieran integrarse, por tanto, en la cons-
truccién de las politicas publicas del drea respectiva. En Chile
se estd avanzando en ese camino. Desde la psicologia y desde
la salud laboral tenemos mucho por aportar.®

5. Reconocimiento: este estudio ha sido realizado en el marco de una Tesis
de Doctorado en Psicologia en la Pontificia Universidad Catdlica de Valparai-
so de la autora principal, actualmente en curso.
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RESILIENCIA LABORAL, UNA EXPERIENCIA DE
DIAGNOSTICO E INTERVENCION

Mauricio Yanquez Lorca
Consultora Norte 3
Eugenio Saavedra Guajardo
Universidad Catélica del Maule

Resiliencia

El concepto resiliencia aparece derivado de las expe-
riencias en fisica e ingenieria, en donde se constataba la resis-
tencia de ciertos materiales a las fuerzas ambientales y cémo
los elementos afectados recuperaban su forma y atributos ori-
ginales.

Se observo al realizar estudios longitudinales en perso-
nas con alta vulnerabilidad, que un tercio de los nifios presen-
taba una evolucién favorable a pesar de sus circunstancias de
pobreza y abandono, sin realizar ningtn tipo de intervencién
adicional (Werner & Smith, 1992). Lo anterior llev6 a pensar
que existian caracteristicas particulares en esos sujetos, que
los hacian maés resistentes a los obstaculos y problemas, y les
permitia seguir un desarrollo normal tanto fisico como psi-
quico.

De aquella época, pasando por las décadas del 80 y 90,
apreciamos el surgimiento de diversos estudios y grandes es-
fuerzos por delimitar una definicién de resiliencia (Saavedra,
2012). Dichas definiciones apuntaban bdsicamente a destacar
tres elementos esenciales para considerar una conducta como
resiliente: resistir una adversidad, sobreponerse y proyectarse
a partir de ella.

Una definicién pragmadtica de resiliencia seria entendi-
da como la capacidad de una persona o de un grupo, para desa-
rrollarse bien, para seguir proyectdndose en el futuro a pesar
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de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida
dificil, y de traumas a veces graves (Manciaux, 2005).

En esta direccién habria que sefialar que la resiliencia
nunca es absoluta. Es un proceso dindmico y nunca debere-
mos hablar de manera estética y determinista, de “personas
resilientes”, sino mas bien de sujetos que actiian de una ma-
nera resiliente (Saavedra, 2014). Lo anterior se ve reforzado
ademads por la constatacién de que nuestras conductas, resi-
lientes o no, varian segin las circunstancias y contextos en
que estamos (Saavedra, 2013).

Influirdn en que aparezca una conducta resiliente, ele-
mentos temporales y espaciales, elementos histéricos y so-
ciales. En este sentido, la resiliencia es fruto de la interaccién
entre factores de riesgo y factores protectores presentes en el
medio y en el sujeto mismo (Saavedra, 2011).

Boris Cyrulnik (1999) nos sefiala claramente que la resi-
liencia no es invulnerabilidad, que fluctda a lo largo de la vida
y por tanto no es una cualidad fija. En esta misma direccién,
este autor nos destaca que una persona no puede actuar resi-
lientemente estando en soledad, ya que la resiliencia se cons-
truye en la interaccién con los otros, con el entorno y con su
medio social (Cyrulnik, 1999). Este elemento de interaccién
e intersubjetividad, refuerza la idea de que la resiliencia no
puede considerarse como un fenémeno puramente personal,
sino que intervienen de manera sustancial quienes rodean e
influyen en la persona (Saavedra, 2011).

En los afios 80, se comienza estudiando preferentemen-
te los elementos de riesgo y elementos protectores a la base
de la resiliencia, pudiendo observar que un mismo elemento,
persona o situacién, podian considerarse favorables o desfa-
vorable para la persona. Dicho de otras forma, no existe un
elemento que en si mismo sea de riesgo o protector, sino que
dependera del significado que tenga para cada sujeto (Rutter,
1987).

Los factores de riesgo pueden agruparse en 4: situacién
familiar, factores sociales/ambientales, problemas crénicos de
salud y amenazas vitales (Fortin y Bigras, 2000). Entre ellos
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cabe destacar contextos de pobreza, situaciones prolongadas
de violencia, guerra, entre otros.

Por su parte, los factores protectores pueden hallarse
en los propios recursos internos, la familia y el ambiente so-
cial, laboral, educacional (Masten y Coastworth, 1998). Entre
los elementos protectores observados con frecuencia en los
sujetos, destaca el tener proyectos laborales o de estudio, que
impulsan a la persona a seguir hacia adelante en busca de al-
guna meta.

La idea de estudiar las potencialidades del ser huma-
no, ya habian sido difundida por las lineas humanistas de los
anos 50. Al surgir con mayor fuerza esta concepcién positiva
de los sujetos contenida en el enfoque de la resiliencia, nos
apartamos del estudio de las debilidades, las carencias y de los
esfuerzos para compensar aquellos déficit. Ya no centraremos
los esfuerzos en la distincién de la patologia o en verificar las
desviaciones de las personas respecto de una norma. Nos con-
centraremos en identificar las potencialidades y posibilidades
que un sujetos tiene frente a una situacién de adversidad,
construyendo una visién mds positiva de la persona (Vanis-
tendael, 1996). En este sentido, el concepto de riesgo, patolo-
gia o desviacién, conlleva a una estigmatizacién, resaltando lo
negativo de la persona (Rassial, 1992).

Los elementos que facilitarian, entre otros, la genera-
cién de conductas resilientes, podrian identificarse caracteris-
ticas al momentos de nacer, como la de presentar un “tempe-
ramento facil y activo” como lo sefiala Werner y sus colabora-
dores (1992). También las variables de vinculo asociadas a los
primeros afios de vida de la persona, serdn fundamentales a
la hora de generar conductas resilientes. Este vinculo podra
estar dado con la madre o quien reemplace esa funcién de cui-
dado y cercania (Saavedra, 2011).

En coherencia a lo anterior, ya desde la época de Rutter
(1987), observabamos que personas sin problemas emociona-
les o de conducta, presentaban mas frecuentemente compor-
tamientos resilientes.

Como una forma de ordenar algunos elementos que in-
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tervienen en la construccién de la conducta resilientes, dire-
mos que la persona requiere de algunos elementos de base,
como relaciones de vinculo sélidas, sistemas de creencias,
elementos identitarios y desarrollar roles activos en su vida
(Saavedra, 2011).

En esta misma direccién, influira en el desarrollo de una
conducta resiliente, la imagen que se tiene de si mismo, la au-
toestima, el sentimiento de competencia frente a los proble-
mas, el control percibido frente a la situacién y la pertenencia
a una red o colectivo (Saavedra, 2011).

También serd de suma importancia la visién que se ten-
ga en torno al problema. Una historia personal que desde la
infancia muestre padres o adultos que confirman al nifio y lo
toman en cuenta, reforzard en éste un sentido de capacidad
y la conviccién de poder enfrentar situaciones de adversidad.
Esa historia de enfrentamientos positivos, reflejard en el nifio
la sensacién de que el problema resulta abordable, al menos
parcialmente o bien en su totalidad (Saavedra, 2011).

Por su parte, hay un ecosistema familiar, politico, eco-
némico, social y cultural que influye en nuestra capacidad
para desarrollar conductas resilientes (Elbedour, 1993). La
importancia de la redes al momento de enfrentar y superar
las adversidades, generard un ambiente colectivo positivo, que
atenuard el dolor y desarrollara en el sujeto una visién del pro-
blema como mads abordable, gracias a la contencién y apoyo
recibido (Saavedra, 2013).

Hoy en dia, el equipo investigador en resiliencia de la
Universidad Catélica del Maule - Chile, realiza estudios apli-
cando una matriz de resiliencia, que abarca varios de los ele-
mentos mencionados anteriormente, a saber:
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Condiciones Vision de si Vision del Respuesta
debase mismo problema resiliente
Yo soy, yo F1: ldentidad. F2: F3: F4:
estoy Autonomia. Satisfaccion. Pragmatismo.
Yo tengo... F5: F6: F7: F8:
Vinculos. Redes. Modelos. Metas.
Yo puedo F9: F10: F11: F12:
Afectividad. Autoeficacia. Aprendizaje. Generatividad.

Figura 1. Matriz de resiliencia. (Saavedra, 2014).

Como definiciones operacionales de estos elementos,
podemos senalar:

Identidad: autodefinicién basica, auto concepto relati-
vamente estable en el tiempo, caracterizacién personal.

Autonomia: sentimiento de competencia frente a los
problemas, buena imagen de si mismo, independencia al ac-
tuar. Control interno.

Satisfaccion: percepcién de logro, autovaloracién,
adaptacidn efectiva a las condiciones ambientales, percepcién
de desarrollo.

Pragmatismo: sentido practico para evaluar y enfren-
tar los problemas, orientacién hacia la accién.

Vinculos: condiciones estructurales que sirven de base
para la formacion de la personalidad. Relaciones vinculares,
apego. Sistema de creencias.

Redes: condiciones sociales y familiares que constitu-
yen un apoyo para el sujeto. Sistemas de apoyo y referencia
cercanos y disponibles.

Modelos: personas y situaciones que sirven de guia al
sujeto para enfrentar sus problemas. Experiencias anteriores
que sirven de referente frente a la resolucién de problemas.

Metas: objetivos definidos, acciones encaminadas ha-
cia un fin. Proyeccién a futuro.

Afectividad: auto reconocimiento de la vida emocional
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del sujeto, valoracién de lo emocional, caracteristicas perso-
nales en torno a la vida emocional. Tono emocional, humor,
empatia.

Auto eficacia: accién competente, efectividad, respon-
sabilizarse por los actos, manejo de estrés frente a la tarea.

Aprendizaje: aprovechar la experiencia vivida, apren-
der de los errores, evaluar el propio actuar y corregir la accién.

Generatividad: capacidad de crear respuestas alterna-
tivas frente a los problemas, construir respuestas, planificar la
acciéon (Saavedra, 2011).

Resiliencia Organizacional

Las organizaciones, al igual que las personas, estan
constantemente expuestas a riesgos debido a la alta compleji-
dad, variabilidad e inestabilidad de los mercados y el entorno
social (Robb, 2000; Lengnick-Hall, C., Beck, T., y Lengnick-Ha-
1, M., 2011; Marcos, 2008; White, 2013), el desarrollo de nue-
vas tecnologias (Aleksic, A., Stefanovic, M., Arsovski, S., y Ta-
dic, D. 2013), e incluso los cambios climaticos (Linnenluecke,
M. y Griffiths, A., 2011). En estos escenarios no es suficiente
que las organizaciones logren adaptarse, deben también cues-
tionar sus creencias y significados mds basicos respecto de su
propia existencia (Robb, 2000).

El concepto de resiliencia organizacional tiene multi-
ples definiciones, pero se pueden categorizar en dos grandes
grupos. La primera definicién, la més difundida, entiende la
resiliencia como la capacidad del sistema de retornar o volver
a un equilibrio previo luego de verse sometido a una presién
(Brodkin, A. y Coleman, M., 1996; Aleksic, A., Stefanovic, M.,
Arsovski, S., y Tadic, D. 2013). Esta conceptualizacién man-
tiene la idea original del concepto proveniente de la fisica de
materiales. La otra forma de conceptualizar la resiliencia or-
ganizacional, que incluye la idea anterior de poder volver a un
estado anterior, agrega la idea de poder innovar, desarrollar
nueva estructura y crecer (Robb, 2009). En este sentido, el
concepto de resiliencia organizacional va mas del mero hecho
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que la organizacién pueda resolver un problema particular,
sino mas bien logre desarrollar nuevas capacidades, crear nue-
vas oportunidades, ir hacia adelante (Lengnick-Hall, C., Beck,
T., y Lengnick-Hall, M., 2011). En suma, que la organizacién
salga fortalecida con un mayor repertorio para actuar (Cotou,
2002; Lengnick-Hall, C., Beck, T., y Lengnick-Hall, M., 2011).

La resiliencia como foco estratégico al interior de la or-
ganizacién permite aumentar la productividad, el desemperio
laboral, la retencién, el engagement y el bienestar, minimi-
zar costos y maximizar la efectividad de los procesos (Whi-
te, 2013; Aleksic, A., Stefanovic, M., Arsovski, S., y Tadic, D.
2013).

Descripcion del estudio

Como parte de un diagnéstico organizacional, se aplicé
la Escala Res-Org (Yanquez & Saavedra, 2012) a dos equipos
de una misma organizacién. Como parte de este diagnéstico,
se realizaron una serie de focus group en los cuales se aplica-
ron las escalas una vez finalizadas estas instancias. Una vez
obtenidos los resultados de la aplicacién de la escala, se di-
sefi¢ un programa de intervencién de 10 meses de duracién
exclusivo para uno de los dos equipos evaluados denominado
“Equipo Intervenido”. En el otro equipo de trabajo evaluado,
denominado “Equipo Control”, no se realizé ningun tipo de
intervencién durante este periodo de tiempo.

La intervencién a implementar en el Equipo Interve-
nido, se disefi6 a partir de los resultados de la escala, consi-
derando sobre todo, aquellas dimensiones que estaban mads
elevadas y aquellas mas descendidas. El programa de inter-
vencién consistié en 12 sesiones de coaching individual para
la jefatura del equipo, 2 talleres de una jornada cada uno para
todo el equipo, incluida su jefatura, y 3 reuniones de trabajo
con todos los miembros de éste. En las intervenciones tipo
taller se utilizaron técnicas ludicas participativas que facilita-
ran el aprendizaje experiencial y significativo. Las reuniones
de trabajo, buscaban empoderar al equipo de trabajo para ir

191



Ana Carolina Reynaldos Quinteros / Editora

disefiando e implementando sus propias intervenciones para
promover, reforzar y fortalecer los cambios.

A los tres meses de finalizada la fase de intervencién,
se dio paso a la fase de seguimiento, en la cual se volvieron
a realizar los focus group en donde se llevé a cabo el retest de
la misma escala tanto al Equipo Intervenido como al Equipo
Control.

Objetivo del estudio

Evaluar el impacto de un proceso de intervencién en los
niveles de resiliencia organizacional, disefiado a partir de los
resultados arrojados por la Escala Res-Org.

Tipo de estudio

Estudio cuasi experimental, con un grupo intervenido
y uno control.

Instrumentos

Se utiliz6 la Escala Res-Org (Yanquez & Saavedra,
2012). Validez 0,70 (Pearson). Consta de 36 items y los punta-
jes en cada item vande 1 a 5.

Resultados

De todas las escalas respondidas, se establecié pre-
viamente que se eliminarian aquellas que omitiesen mas del
10% de respuestas, que tuviesen mds de una respuesta para
un mismo item, y aquellas que tuviesen una misma respuesta
para toda la escala. En aquellos casos en los cuales sélo se omi-
tiese una pregunta, se registraria el promedio de respuesta
para toda la escala como respuesta a esa pregunta.

En la medicién inicial durante la fase diagnéstica el uni-
verso del Equipo Intervenido era de 37 miembros. Se recibie-
ron de este universo 36 escalas respondidas de las cuales se
eliminé una por no cumplir con los criterios establecidos. De
este modo quedaron 35 escalas vélidas las que correspondian
al 97,2% de la muestra del equipo. Por su parte en el equipo
Control el universo inicial correspondia a 18 sujetos. De este
equipo se recibié el 100% de las escalas elimindndose sélo una
por no cumplir los criterios previamente establecidos, lo que
corresponde a un 94,4% de la muestra obtenida. En esta me-
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dicién inicial el Equipo Intervenido tuvo un puntaje promedio
en el nivel de resiliencia de acuerdo ala Escala Res-Org de 4,25.
El Equipo Control obtuvo un puntaje promedio inicial de 4,04
en la Escala Res-Org. Los factores mas elevados que arrojé la
Escala para el Equipo Intervenido fueron, con sus puntajes:
Pragmatismo 4.63, Identidad 4,51 y Generatividad 4,47. En
el caso del Equipo Control los factores mas elevados fueron:
Identidad 4,40, Generatividad, 4,35 y Redes 4,26. Los pun-
tajes mas descendidos en el Equipo Intervenido eran: Afecti-
vidad 3,50, Modelos 3,83 y Vinculos 3,93. El Equipo Control
obtuvo los siguientes factores mds descendidos: Afectividad
3,54, Modelos 3,65 y Autonomia 3,83.

Ambos equipos presentaban perfiles altamente orien-
tados a la tarea, mientras que los factores asociadas a las re-
laciones interpersonales eran significativamente mds descen-
didas. De acuerdo a los focus group realizados los dos equipos
presentaban graves dificultades con sus jefaturas. Faltaban
canales de comunicacién expeditos con éstas, existia en am-
bos equipos una tendencia a la “conversacién de pasillo” y
el rumor. Habia miembros de ambos equipos de trabajo que
simplemente no hablaban con sus jefaturas directas, ya fuese
por conflictos previos no resueltos, por anticipar el no ser es-
cuchado por su respectiva jefatura, o derechamente sentirse
mal tratado por las respuestas de éstas. No existian instancias
de reuniones de equipos. Si bien la organizacién explicitaba la
posibilidad de escalar las dificultades y/o conflictos a instan-
cias superiores, esto no se llevaba a cabo por ninguno de los
dos equipos de trabajo.

La principal diferencia entre ambos equipos, al momen-
to del diagnéstico inicial, era que en el Equipo Control exis-
tia entre sus miembros, excluyendo a la jefatura, conductas
de apoyo, colaboracién, se incluia la vida personal dentro de
las conversaciones del equipo y habia un fuerte sentido del
humor, ademds de un fuerte sentido de confianza entre sus
miembros. Por el contrario, en el Equipo Intervenido, habia
una profunda fragmentacién entre sus integrantes, se apre-
ciaban alianzas, desconfianza, falta de colaboracién y un clima
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conflictivo en donde muchos de sus miembros presentaban
sintomatologia asociada al estrés y a la tensién percibida al
interior de su equipo de trabajo.

Al finalizar la intervencién, ya en el retest de la fase de
seguimiento, el universo en el Equipo Intervenido era de 38
personas. De éstas, algunas no pudieron asistir y no se consi-
der6 a la gente que se habia incorporado a la organizacién du-
rante el proceso de intervencién. Esto dej6 una muestra valida
de 21 escalas, de las cuales se eliminaron 6 por no cumplir con
los criterios establecidos, quedando el 71,4% de la muestra
vélido. En el caso del Equipo Control se realizé el mismo pro-
cedimiento, eliminando las escalas de aquellos que se habian
incorporado dentro de la fase de intervencién. En el caso de
este equipo el universo habia aumentado a 25 personas, de las
cuales se obtuvo una muestra de 12. Al igual que en la fase de
diagnéstico, sélo se eliminé una encuesta quedando el 91,6%
de la muestra vélida.

En esta fase de seguimiento el equipo control obtuvo un
promedio de resiliencia de acuerdo a los resultados de la Esca-
la Res-Org de 4,03, lo que no implica una reduccién significati-
va desde la fase diagnoéstica. Los factores con los puntajes mas
elevados fueron: Pragmatismo 4,27, Identidad y Autonomia,
ambos con 4,15. Los puntajes més descendidos fueron: Mode-
los 3,81, Afectividad y Aprendizaje, ambos con 3,84.

Por su parte el Equipo Intervenido obtuvo un puntaje
promedio en la escala de 4,6. Los puntajes mds elevados en
esta nueva medicién fueron: Generatividad 4,84, Identidad y
pragmatismo, ambos con 4,82. Los puntajes mas descendidos
fueron: Afectividad 4,2, Modelos 4,3 y Satisfaccién 4,44.

Conclusiones

Luego de la intervencién el Equipo Intervenido aumen-
t6 todos los resultados de los doce factores evaluados por la
Escala de Res-Org, logrando en consecuencia, al aplicar la
prueba de comparacién de promedios, aumentar de manera
estadisticamente significativa sus niveles globales de resilien-
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cia organizacional, aunque la curva del perfil, mantuvo sus ca-
racteristicas. A diferencia de este equipo, el Equipo Control no
modificé sus niveles de resiliencia organizacional, y si bien se
presentan alzas en algunos factores, no se evidencia un cam-
bio significativo.

Se concluye a partir del estudio que la intervencién lo-
gré generar los cambios esperados en el Equipo Intervenido
y que los resultados de la Escala Res-Org, sirvieron de guia
para el disefio e implementacién de un programa exitoso. Los
resultados obtenidos reflejan la efectividad de la intervencién
para modificar los niveles de resiliencia en el Equipo Interve-
nido. También es posible concluir que no intervenir a tiempo,
pareciera al menos tender a mantener estables los niveles de
resiliencia de los equipos de trabajo.

Hemos observado de manera consistente en este estu-
dio, a lo largo de la fase de validacién de la Escala Res-Org y
en otras aplicaciones de ésta con otros equipos, que se aprecia
una tendencia en los resultados, en los cuales las variables vin-
culadas al 4mbito interpersonal se encuentran mds descendi-
das que aquellas variables vinculadas a la tarea, que persisten-
temente mantienen sus niveles mds elevados en los distintos
equipos que hemos evaluado. En este sentido, Generatividad
y Pragmatismo tienden a ser las dimensiones mads elevadas
(perfil orientado a la tarea) de acuerdo a los resultados de la
aplicacién de la Escala Res-Org. Mientras que Afectividad,
Modelos y Vinculos, tienden a ser las dimensiones mas des-
cendidas (perfil orientado a las relaciones interpersonales) de
acuerdo a los resultados de la aplicacién de la Escala Res-Org.

Para futuras investigaciones seria interesante comparar
los resultados de equipos de organizaciones de otros paises
para evaluar y comparar los perfiles de los trabajadores y las
organizaciones en relacién a sus niveles de resiliencia orga-
nizacional. Es posible que los resultados obtenidos a la fecha
describan un perfil de resiliencia organizacional propios de
Chile o tal vez sean consistentes con otros paises latinoame-
ricanos.
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CAPITULO 13

MODELO DE GESTION DE SALUD EN EL TRABAJO
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Asociacion de Expertos en Psicosociologia Aplicada.

La evolucién y el desarrollo en la dltima década de la
prevencién de riesgos laborales, y mas especialmente de la se-
guridad y salud en el trabajo ha generado un cambio hacia una
concepcién saludable y sostenible de las empresas y/u organi-
zaciones. Si bien, algunas personas pueden considerarlo como
una moda que ademds puede certificarse y diferenciarse de la
competencia; otras creen que hacer campanas de promocién
de la salud en la empresa los convierte en una empresa sa-
ludable. Ambas visiones suponen un reduccionismo simplista
de lo que significa una organizacién saludable. Lo que si es
cierto, tal como indica Kirsten (2014), es el crecimiento que
experimenta la promocién de la salud en todo el mundo, con-
virtiéndose para los empresarios de varios paises en una estra-
tegia de negocio consolidada, que proporciona un impulso de
la imagen corporativa ademds de la contratacién y retencién
de los empleados.

Para la Organizacién Mundial de la Salud (en adelante,
OMYS) el concepto de entorno de trabajo saludable va mas alla
del circunscrito a los propios empleados de la empresa o de sus
familias, también considera a otros miembros de la comuni-
dad (2010), ello conlleva no sélo a revertir recursos de las or-
ganizaciones en la sociedad sino también a hacer extensible a
toda la cadena de suministro su corresponsabilidad con la se-
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guridad y salud hacia ese modelo de empresa saludable (L6pez
Barén, 2014), siendo los gobiernos y especialmente salud pu-
blica quienes deben favorecer un marco de apoyo, refuerzo y
de accién legal y politico en esta linea.

La OMS consider6 las evidencias cientificas que hacen
mas saludables los entornos de trabajo, se basé en un repor-
te de revisiones sistemdticas realizadas por Cochrane y otros,
compilando (OMS, 2010) algunas muestras de evaluaciones
estimadas como efectivas, inefectivas, asi como no conclu-
sivas/inconsistentes de la evidencia de la efectividad de in-
tervenciones en salud y seguridad ocupacional, de interven-
ciones psicosociales/cultura organizacional, de los recursos
personales de salud en el espacio laboral y, finalmente, de la
involucracién de la empresa en la comunidad.

Desde 1996, la Red Europea de Promocién de la Salud
en el Trabajo (ENWHP) recoge modelos de buenas practicas
para promover una gestién integral de las empresas y afrontar
los nuevos retos que plantea un mundo continuamente cam-
biante. En el afio 2012 el Instituto Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo (en adelante, INSHT), coincidiendo con la
puesta a disposicién del portal de Promocién de la salud en el
trabajo (PST) inicié6 el proyecto “Red de empresas saludables”
(2015). Existen modelos para entornos laborales saludables,
entre ellos, cabe destacar el de “Empresas, centros y puestos
de trabajo saludables” de la Asociacién de Expertos en Psico-
sociologia Aplicada AEPA (en adelante, AEPA) (Carrién-Gar-
cia, 2007).

La gestién de la salud en el trabajo debe tener como ob-
jetivo bésico la promocién de acciones dirigidas a fortalecer
conductas saludables a través de canales efectivos de comuni-
cacién, informacién y formacién, indispensables para promo-
ver un cambio de actitud, no solo en el ambiente laboral, sino
también en el &mbito social y familiar. La empresa saludable
debe fomentar estilos de vida y condiciones de trabajo saluda-
bles, asi como disponer de una metodologia adecuada para ob-
tener, de forma sistematizada, informacién sobre condiciones
de salud y de trabajo, que permita implementar medidas de
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control apropiadas y un adecuado sistema de vigilancia epide-
miolégica en salud.

Un correcto modelo de gestién debera contemplar las
diferentes etapas para la deteccién, evaluacién e intervencién
desde todas las 4reas: seguridad, higiene, medicina del traba-
jo, ergonomia (acciones dirigidas a aumentar el confort y la
calidad de vida en el entorno laboral); psicosociologia aplicada
(interrelacién entre las acciones para la vigilancia de la salud,
higiene, ergonomia, seguridad, la organizacién y los trabaja-
dores).

Asimismo, se debe proceder a la integracién de todos
los sistemas de gestién en la empresa en un sistema de gestién
unico. Una gestién eficaz es aquella que proporciona calidad,
ejerce control medioambiental y realiza tareas de prevencién
de riesgos laborales, por medio de una gestién por procesos,
que tiene en cuenta la mejora continua y la integracién de la
accién preventiva en toda y cada una de las politicas empre-
sariales. Tal como sefialan Riafio-Casallas & Molano Velan-
dia (2012), es necesario crear herramientas para gestionar el
cambio y establecer modelos de organizacién del trabajo que
promuevan el bienestar, el aprendizaje y la eficiencia en el
quehacer diario. Es importante recalcar que una organizacién
saludable esta basada en la cooperacién multisectorial, y serd
eficaz si se comprometen todos los integrantes de la empresa
(Llamas Jiménez, 2014).

El protocolo AEPA de intervencién psicosocial (Ca-
rrién-Garcia & Lépez-Barén, 2014) y el modelo AEPA de Em-
presa saludable y sostenible (Carrién-Garcia, 2012a) permiten
el disefio de un programa planificado de iniciativas de salud,
mediante practicas saludables por parte de empleadores y em-
pleados, que lleven a construir una realidad laboral basada en
una cultura organizacional saludable, donde la calidad se ex-
tiende por todas las 4reas de la actividad y el personal obtiene
el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social mediante
la participacién y promocién de emociones positivas en todos
los integrantes de la organizacién. Tal como postula Fredrick-
son (2013), la evidencia cientifica muestra que las principales
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emociones positivas: alegria, gratitud, serenidad, interés, es-
peranza, orgullo, diversién, inspiracién, admiracién y amor,
cuando las experimentamos nos ayudan a ser mas resilientes,
con mayores recursos y mas conectados con nosotros mismos.
La gente marca la diferencia, sobre todo cuando son autoefi-
caces, optimistas, esperanzados y resilientes (Bakker, Mufioz,
& Derks, 2012).

Investigaciones recientes muestran la importancia que
una buena cultura de organizacién y gestién, adecuado papel o
rol en la organizacién y buenas relaciones interpersonales en
el trabajo tienen en la consecucién de una organizacién salu-
dable, promotora de salud y bienestar en todos sus integran-
tes (Carrién-Garcia, Lépez-Barédn, & Gutiérrez Strauss, 2015).
Asi mismo, aquellos trabajadores con una percepcién nociva
del contexto de trabajo (interrelacién trabajo-vida familiar/
personal, cultura de la organizacidén, gestién de la empresa,
etc.) y del contenido de trabajo (concepcién tareas, carga y
ritmo de trabajo, etc.) tienen mayor probabilidad de padecer
desgaste psiquico; observando aspectos positivos de las condi-
ciones de trabajo psicosocial y su influencia en los trabajado-
res y en las organizaciones (Carrién-Garcia, Gutiérrez Strauss,
& Lopez-Barén, 2014). Los factores psicosociales referentes
a las condiciones de trabajo, pueden ejercer una influencia
positiva en los trabajadores ayudando a incrementar los sen-
timientos de pertenencia, control, autoestima y confianza a
través del mantenimiento de redes sociales de apoyo, flexibili-
dad, adecuada organizacién de la jornada, participacién, apro-
piada comunicacién y manteniendo una visién proactiva de
salud laboral (Carrién-Garcia, 2014).

Se presenta a continuacién una representacién grafi-
ca del Modelo AEPA de empresa saludable y sostenible (Ca-
rrién-Garcia, 2012a).
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“Las Organizaciones Saludables son aquellas que, desde un
liderazgo dptimo y competente, tienen como objetivo prioritario la
obtencién del mayor nivel de excelencia en todas las dreas de la em-
presa, teniendo en cuenta los aspectos organizacionables asi como
los individuales, ambientales y sociales, logrando el mejor nivel de
calidad, productividad y competencia a través de la promocion de
la salud fisica, mental y social de todo el personal” (Carrién-Gar-
cia, 2012b: 1-2).

Debiendo impulsar el desarrollo de una cultura preven-
tiva en las empresas, basada en un trabajo digno, valores éti-
cos, seguridad, respeto mutuo, tolerancia, igualdad de opor-
tunidades, cooperacién y calidad del servicio, contemplando
objetivos claros en la gestién de las empresas respecto de la
importancia fundamental que revisten los recursos humanos
para lograr calidad en el servicio. Se parte de una visién proac-
tiva de la salud, esto significa que su meta final es la creacién
permanente de condiciones que permitan mejorar la calidad
de vida de los trabajadores. Esa proactividad permite adelan-
tarse y prever el futuro a medio y largo plazo de manera inme-
diata y flexible del marco social, econémico y tecnolégico, asi,
en estos tiempos, debe prever la aparicién de nuevas poten-
cialidades y efectos en la organizacién del trabajo derivados
de las nuevas tecnologias en los campos de la informacién y
comunicacién, biotecnologias e ingenieria genética, robética,
nanotecnologias y nuevas energias que como indica Zimmer-
mann (2016), prevén los expertos para el quinquenio 2015-
2020.

No puede ignorarse la importancia que los factores in-
dividuales y los efectos que la interaccién entre la percepcién
de la realidad, la personalidad, la historia familiar, etc., tienen
sobre la persona y su forma de reaccionar ante las diferentes
demandas del entorno, ya que todo ello puede proteger o pre-
disponer a conductas de riesgo. Las modificaciones efectivas
sobre la conducta individual y/o sobre el ambiente pueden
reducir el riesgo de enfermedad, aliviar la sobrecarga produ-
cida por ella y promover la recuperacién y rehabilitacién. Los
sintomas psicolégicos son individuales, dependen de factores
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culturales, constitucionales y ambientales, determinan el re-
flejo de los eventos diarios, en forma tnica e individual. Aque-
llo que resulta ser agobiante para unos, puede ser placentero
para otros. Se tendradn en cuenta los factores cognitivos, que
van a determinar en cada persona su forma de analizar y vivir
la realidad. Mediante la percepcién, interpretacién y evalua-
cioén, el sujeto valora tanto el medio o situacién a la que ha de
enfrentarse como a si mismo.

Resalta la importancia del estilo cognitivo, puesto que
estd estrechamente vinculado a aspectos de cardcter emocio-
nal, asi como de la propia historia del individuo, y explica las
diferencias en la forma de apreciar la realidad entre distintas
personas. Los aspectos cognitivos: atencién, percepcién y me-
moria, estan estrechamente vinculados a la captacién, proce-
so y elaboracién de estimulos, son vulnerables a los aspectos
emocionales y pueden influir en el nivel de rendimiento de la
persona.

Para que los sistemas preventivos funcionen y obtener
el resultado esperado, si se quiere promover realmente la cul-
tura preventiva dentro de las empresas, se ha de iniciar y pro-
mover un cambio de actitud hacia dicha conducta preventiva.
Establecer los sistemas para vencer la resistencia al cambio y
el inmovilismo por el recuerdo de experiencias negativas an-
teriores.

La falta de liderazgo y de capacitacién, asi como la ca-
rencia de un proceso de mejora continua en la organizacién
y la resistencia al cambio se constituyen como los principales
obstaculos que limitan a las empresas a ser productivas (Gar-
cia Rubiano, 2011).

Tener en cuenta todos los factores que hacen que una
persona sea mas o menos permeable a la adquisicién de nue-
vos conocimientos mediante el modelo de andlisis funcional
de las conductas (Green & Kreuter, 1991). Debe cerciorarse
que se da una interiorizacién en el sujeto de las pautas pre-
ventivas que asegure que éste serd capaz de dar la respuesta
adecuada en cualquier condicién que se le presente, no sélo en
su vida laboral sino también en la cotidiana.
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Otro aspecto que se considera es el estudio de puestos
de trabajo; éste permite obtener toda la informacién respecto
al mismo y utilizarla tanto para la mejora de sus condiciones
y, por tanto, consecucién de los objetivos organizacionales al
minimo coste, como para la adecuacién del personal a las fun-
ciones a realizar consiguiendo el mejor desempefio posible sin
riesgo para el trabajador. Incluye el andlisis de puestos: que
implica descomponer los hechos de una tarea para determi-
nar sus componentes y las cualidades que se requieren para
realizarla. Asi como el perfil de puesto: los objetivos de esta
metodologia son mejorar la seguridad, disminuir la carga de
trabajo y reducir la presién del mismo, establece los factores
en que se dividen las condiciones de trabajo. Aplicacién del
profesiograma (gréfica del puesto de trabajo): para la descrip-
cién del puesto de trabajo se valora la situacién del mismo,
buscando de forma sistemadtica los factores de riesgo y tam-
bién los grupos de riesgo, es decir, personas cuyas caracteristi-
cas las hagan mds susceptibles de sufrir determinados proble-
mas; la elaboracién del profesiograma se considera como una
herramienta ttil y de facil manejo que permite identificar los
factores de riesgo y establecer los criterios de valoracién de
los mismos.

Otro elemento a destacar es disponer de un buen pro-
ceso de reclutamiento y seleccién de personal ya que asegura
que las condiciones de trabajo y los factores humanos estén
ajustados y en equilibrio. El trabajo crea sentimientos de con-
fianza en si mismo, aumenta la motivacién, la capacidad de
trabajo, la satisfaccién general y mejora la salud. La inclusién
de un plan de acogida dirigido a todo el personal de nuevo
ingreso, fijo o contratado temporal, facilita el establecimiento
de redes de apoyo social e incluird, en el apartado de infor-
macién sobre prevenciéon de riesgos laborales ademas de los
riesgos en seguridad, higiene y ergonomia, una informacién
especifica sobre riesgos psicosociales y las instrucciones a se-
guir si se sufren conductas que pudieran calificarse como de
violencia laboral.

Indudablemente, debe existir un firme compromiso de
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difusién y formacién, a todos los niveles de la organizacién,
para que tanto directivos como trabajadores detecten y contri-
buyan a erradicar cualquier conducta que pueda generar riesgo
para la salud. Potenciar la comunicacién interna con todos los
medios disponibles (folletos informativos, circulares, charlas,
seminarios, cursos, web, intranet, portal del empleado, etc.),
para divulgar los procedimientos a seguir. Comprometer a los
trabajadores en la obtencién de una mayor calidad mediante
programas de formacién profesional, comunicacién y apren-
dizaje.

Una gestién éptima de la salud y la seguridad organi-
zacional demanda un enfoque holistico e integral del trata-
miento de la informacién, de forma que se potencie una inter-
vencién proactiva y el aprendizaje organizacional (Fernaud,
2016). Implementar los procedimientos para la gestién de
conflictos, de manera informal: dénde en un primer momento,
conviene resolver el problema informalmente explicando, ya
sea por propia iniciativa o por medio de un intermediario, que
el comportamiento en cuestién genera riesgo; si el compor-
tamiento que ha dado lugar a la queja no desaparece, debera
presentarse una queja formal. Y de manera formal: busca la
investigacién del incumplimiento y, en caso necesario, la im-
posicién final de las sanciones.

El protocolo respecto a esta gestién de conflictos debe
garantizar, de forma expresa, el respeto a la intimidad, la con-
fidencialidad, la objetividad y neutralidad en el abordaje de las
denuncias. Designacién de un “mediador” de confianza para
ambas partes, la eleccién debe ser consensuada por parte de la
Institucién y de los representantes de los trabajadores.

Aquellos a quienes se asignen cometidos especificos en
materia de resolucién de conflictos habran de recibir una for-
macién especial para desempenar con éxito sus funciones (in-
formacién legal sobre las diversas materias, habilidades socia-
les para manejar conflictos, etc.). Con conocimiento profundo
de la psicosociologia, de los individuos y de la organizacién
del trabajo (es posible que esta figura sea ejercida desde fuera
de la Institucién para garantizar la objetividad y neutralidad a
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todas las partes implicadas). Hay que tener presente que el ob-
jetivo del mediador no solo es gestionar el conflicto sino ayu-
dar alas personas a que se sientan bien en su trabajo, con sus
equipos, consigo mismas y con el mundo que las rodea (Novel
Marti, 2010).

La intervencién debe ser una aproximacién sistematica
para la mejora continua y una intervencién para cada proble-
ma concreto. No es un acontecimiento aislado, sino que forma
parte de un proceso amplio con perspectivas de futuro para la
organizacién y todos sus componentes. Se debe desarrollar las
competencias de los directivos y todos los trabajadores de la
organizacion, con el fin de crear una red natural de ayuda para
el cambio deseado.

Los objetivos se basan en la promocién de estilos de
vida y entornos socio laborales saludables, asi como de entor-
nos fisicos y psicosociales seguros. Desarrollar la politica de
empresa, sus normas y procedimientos de gestién hacia una
organizacién saludable. Promover el aumento de las compe-
tencias personales y de equipo para afrontar las nuevas de-
mandas y asumir las funciones que vayan surgiendo. Facilitar
los procesos que identifican soluciones, su puesta en marcha,
la ejecucién, evaluacién y control de las mismas. Clarificar ex-
pectativas sobre conducta profesional y su ajuste en la organi-
zacién. Planificar estratégicamente las actuaciones para corto,
medio y largo plazo.

Deben existir politicas y actividades para ayudar a los
empleadores y trabajadores en todos los niveles a aumentar el
control sobre su salud y mejorarla, favoreciendo la productivi-
dad y competitividad de las empresas (OMS & OPS, 2000). Las
politicas y practicas en la gestién de la salud en el trabajo en
las organizaciones saludables deberian incluir cuatro elemen-
tos principales, una declaracién de criterios, un procedimien-
to de denuncia adaptado a la situacién detectada, que respete
la confidencialidad, sanciones disciplinarias progresivas y una
estrategia de formacién y comunicacién.

El modelo AEPA de empresa saludable y sostenible (Ca-
rrién-Garcia, 2012a), permite mantener una visién global e ir
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elaborando las diferentes etapas de la intervencién partien-
do de la deteccién de necesidades presentes en la empresa; se
debe tener presente que la situacién en cada pais, e incluso
en cada lugar de trabajo, es muy diferente y, por ello, no se
pueden promulgar acciones con validez universal, sino que se
deberan establecer en consonancia a las necesidades que se
detecten. La visién integral que promueve el modelo, optimi-
za los recursos promoviendo asi un sistema de gestiéon uni-
co que contemple elementos clave como son: factores orga-
nizacionales y ambientales, salud fisica, salud mental, salud
social, factores que refuerzan el comportamiento saludable,
competitividad, excelencia, productividad, cumplimiento de
normativa y todos aquellos elementos que proporcionan ca-
lidad, ejercen control medioambiental y facilitan la gestién
de la prevencién de riesgos laborales. Considera todo ello en
un proceso continuo de investigacién-accién, que avanza, in-
corpora e innova; destacando, entre otros, programas de ayu-
da y desarrollo al empleado (Lépez Barén & Carrién-Garcia,
2008), la gestion de la salud mental (Carrién-Garcia & Lépez
Barén, 2009) (Galvez Herrer & Solé Gémez, 2015), del retor-
no al trabajo tras una ausencia relacionada con problematica
de salud mental (Solé Gémez, 2014) o para reducir el impacto
emocional tras una ausencia de muy larga duracién realizando
una adaptacién gradual y progresiva al puesto (Lépez Barén,
2015), la gestién de los trabajadores de edad avanzada. Este
modelo de empresa saludable es aplicable tanto para las gran-
des empresas como para las pequefias y medianas.

Debe recordarse, que ya en el afio 2001, se publicé el
Plan Regional sobre la Salud de los Trabajadores, en el que se
indicaba la necesidad de que los estados miembros empren-
dieran la gestién de los factores organizacionales, de los pro-
cesos de produccidn, factores quimicos, fisicos, bioldgicos y
psicosociales, potenciales generadores de efectos nocivos so-
bre la salud del trabajador tanto en el sector formal como en el
informal (Pan American Health Organization, 2001).
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CAPITULO 14
SALUD MENTAL POSITIVA EN EL TRABAJO

Manuel Pando Moreno
Universidad de Guadalajara, México

Epistemoldgicamente el concepto sobre Salud ha sufri-
do modificaciones segin el tiempo del que se hable. Pasando
por Descartes y su conceptualizacién mecanicista; por Kant y
su concepto “ajeno al campo del saber objetivo”; por Canghuil-
hem y su visién de concepto vulgar de “placer” como algo sub-
jetivo; el de Dejours como la “posibilidad de caer enfermo y de
recuperarse”; el de Kawamoto como el “relativo equilibrio de
forma y funcién del organismo”, o nuevamente Georges Can-
guilhem, en el afio de 1943, que se centra en la “oposicién nor-
mal-patolégico” y en la historia de las “ciencias bio-médicas”
(Aranda, 2016: 10).

El concepto de salud no es tnico y universal, sino que
es cambiante y depende de las personas y los contextos desde
los cuales se conceptualiza; cada época y contexto ha realiza-
do su aportacién a la construccién de una definicién de salud.
Para lograr comprenderla han surgido diversas explicaciones,
las cuales reflejan un momento histérico, asi como el nivel de
desarrollo de una cultura.

Es el mismo Canguilhem, en 1990, posterior al concep-
to surgido por la Organizacién Mundial de la Salud en 1946,
quien intenta epistemolégicamente explicar si el concepto so-
bre “Salud” se debe “a una concepcién cientifica, vulgar o una
cuestion filoséfica” (Canguilhem, 2000).

El concepto salud mental, buscando los aspectos positi-
vos, toma fuerza a mediados del siglo XX, como un aspecto de
salud integral y se refiere no solo a la ausencia de enfermedad,
sino al ejercicio de las potencialidades, para la vida personal y
la interaccién social, inherentes a la naturaleza del hombre y
que producen bienestar.
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Se busca alejarse de la idea de que la salud mental es
simplemente la ausencia de enfermedad, promoviendo mas
alla de la atencién y la prevencién de la enfermedad, realizar
la promocién o fomento a la salud. Desde esas fechas, organi-
zaciones oficiales, como la Organizacién Mundial de la Salud y
la Federacién Mundial de Salud Mental, recogen estos princi-
pios en la Declaracién de “prevencién y promocién para todos
en el aflo 2000”. Sin embargo, a la fecha, en nuestros paises
Latinoamericanos, predomina la inversién y el interés en el
tratamiento y rehabilitacién de los problemas mentales y en
el mejor de los casos algo de prevencién de las enfermedades,
pero los programas de fomento a la salud mental con enfoque
positivo son practicamente inexistentes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1952
conceptualiza a la “Salud Mental” como “la capacidad para
tener relaciones armoniosas con otros, la participacién cons-
tructiva en las modificaciones de su ambiente fisico y social y
también la capacidad de obtener una satisfaccién armoniosay
equilibrada de sus propios impulsos instintivos”. Més tarde la
definiria como “la salud mental no es sélo la ausencia de tras-
tornos mentales sino como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contri-
bucién a su comunidad” (OMS, 2007).

Unos pocos autores se aventuran a defender el concepto
de la salud mental positiva, entre ellos Marie Jahoda realiza
su libro por encargo de la Joint Commission on Mental Illness
and Health norteamericana en 1955 y es quiza la primer obra
completa sobre el tema de la salud mental.

El concepto de Jahoda, hace alusién a una caracteristica
estable de la personalidad, y no a una condicién momenta-
nea por situaciones puntuales, y una salud mental positiva no
se caracterizaria por la ausencia de experiencias que generan
afectos negativos, sino por la presencia de un mayor numero
de situaciones de afectos positivos (Amar, 2008).

Entrelas caracteristicas sefialadas por Jahoda encontra-
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mos: 1. Identificar las actitudes hacia si mismo (cémo se ve la
persona a si misma), 2. Si se tiene una direccién de crecimien-
to y autoactualizacién (crecimiento y desarrollo hacia fines su-
periores), 3. Si se observa una integracién entre el equilibrio
psiquico, la filosofia personal sobre la vida y la resistencia al
estrés, 4. Si se es auténomo (discriminacién consciente de los
factores ambientales que la persona desea admitir o rechazar),
5. Si se tiene una adecuada percepcién de la realidad y 6. Si se
tiene un dominio del entorno o en la adaptacién al ambiente.

El presentar caracteristicas o indicadores de salud men-
tal positiva ha sido una practica comun, Nieto (2013) sefiala
que la Psicologia positiva se encarga del estudio de distintas
areas relacionadas entre si, importantes para el bienestar y
funcionamiento 6ptimo de las personas. Destacan: Felicidad,
Creatividad, Fluir, Resiliencia, Optimismo, Humor, Inteligen-
cia emocional y fortalezas personales.

En este nuevo campo, Seligman (2002) establece tres
tipos de felicidad:

1. La Vida Placentera (exterior) nos aporta un bienestar
momentaneo al disfrutar por ejemplo de una buena comida,
bebida, una buena pelicula, escuchar musica... Este tipo de
felicidad es de corta duracidn, y se consigue aumentando las
emociones positivas y minimizando las negativas.

2. La Vida comprometida (interior) es aquella en la que
las actividades que realizamos desarrollan nuestras fortalezas
o talentos individuales. Por ejemplo, tocar un instrumento,
practicar un deporte determinado... En este tipo de felicidad
se necesita aprender una serie de habilidades y técnicas. Al
potenciar nuestras fortalezas incrementamos esta felicidad,
pudiendo llegar a un estado de flow.

3. La Vida significativa (sentido de la vida) consiste en
realizar aquello que da sentido a nuestra vida, lo vocacional.
Este tipo de felicidad es la mds duradera y supone sentirse
parte de las llamadas instituciones positivas (democracia, fa-
milia, educacién...)

Oramas (2006) considera que el estudio del proceso de
la salud mental en términos positivos nos remite a lo que se
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ha nombrado en la literatura como Psicologia Salutogénica o
Positiva, y a lo que muchos investigadores denominan nue-
vo paradigma, y entre los indicadores que menciona estan: el
sentido de coherencia, la fortaleza, la autoeficacia aprendida,
el locus de control, la capacidad de resistencia (resiliencia), los
mecanismos de defensas maduros, el bienestar psicolégico, el
bienestar subjetivo, las estrategias de afrontamiento, los ta-
lentos y la creatividad.

Por su parte, la Oficina Internacional del Trabajo (OIT,
1986), también se ha preocupado por las variables relaciona-
das con las caracteristicas asociadas a la salud mental positiva,
y reconoce como indicadores de salud mental positiva: Inge-
niosidad y creatividad, Aptitud para resolver los problemas,
Fuerza del ego, Adaptabilidad, Sociabilidad, Amor propio, In-
troversiéon/ Extroversién, Actitud positiva / negativa respecto
del futuro, Resistencia psicolégica y Control interno.

“El concepto de trabajo en nuestra sociedad se encuen-
tra centrado en contradicciones, puede ser considerado como
una tortura, pues como sefiala Fernandez (2008: XI) “... el tra-
bajo hacia honor a su etimologia al ser una palabra derivada
de tripdlium, palabra que significa “instrumento de tortura de
tres palos”, aplicado a los esclavos o siervos que no se afana-
ban lo suficiente en su actividad”.

En la Biblia, en el pasaje del Génesis (3:17) Adén es
condenado a trabajar la tierra con el sudor de su frente; de
esta forma, en la cultura cristiana el trabajo queda establecido
como el castigo divino. Sefialandole a Addn: “Como le hiciste
caso a tu mujer y comiste del fruto del arbol del que te dije que
no comieras, ahora la tierra va a estar bajo maldicién por tu
culpa; con duro trabajo la haras producir tu alimento durante
toda tu vida. La tierra te dard espinos y cardos, y tendras que
comer plantas silvestres. Te ganaras el pan con el sudor de tu
frente, hasta que vuelvas a la misma tierra de la cual fuiste
formado, pues tierra eres y en tierra te convertirds” (Pando,
2013).

Nosotros en un trabajo anterior (Pando, 2006) hemos
sefialado que “... el trabajo no cura ni enferma a nadie, son las
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condiciones de éste las que pueden ser eugénicas o patogéni-
cas, por lo mismo, las aspiraciones de un trabajador hoy en
dia, no deben limitarse a el hecho de no sufrir accidentes ni
enfermedades laborales al final de nuestra jornada laboral, la
organizacion del trabajo puede crear sentimientos de confian-
za en si mismo, elevar la autoestima en el trabajador, mejorar
las redes sociales de apoyo laborales y extra laborales, incre-
mentar la satisfaccidén, y otros indicadores positivos de salud
mental que desarrollaremos a lo largo de este libro” (Pando,
2013).

El trabajo puede ser un ambiente de gran influencia
para la salud mental de las personas, tanto para aquellas que
laboran ahi como para sus familiares directos, ya que se cons-
tituye en una de sus actividades mds importantes al tratarse
del medio principal por el cual el individuo obtiene recursos
econdémicos para su subsistencia y la de su familia; ademds de
que en nuestra economia globalizada y predominantemente
neoliberal e industrializada, el trabajo ocupa un alto porcen-
taje de la vida, tanto en la cuestién de tiempo invertido en las
horas que componen las jornadas ordinarias y extraordinarias
dentro del centro de trabajo, asi como para su traslado, capa-
citacién, etc. Pero también debe considerarse el espacio que
ocupa como significado en el individuo, al poder ser motivo de
satisfaccién y realizacién personal de manera positiva o total-
mente absorbente hasta no dejar nada en la vida del individuo
que no sea trabajo.

Como en otros espacios, en el dmbito laboral la sa-
lud mental ha estado dominada casi exclusivamente por un
interés en la patologia y con ello el estudio del ser humano
se ha visto exento de rasgos positivos, por lo que Salanova y
Schaufeli (2004) han argumentado que para poder sobrevivir
y prosperar en un contexto de continuos cambios e innovacio-
nes dentro de las organizaciones se necesita tener empleados
motivados y psicolégicamente comprometidos, enganchados
con el trabajo, que se encuentren satisfechos en su trabajo y
que no experimenten estrés laboral.

El trabajo puede ser agradable, incluso considerado
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como la parte mas agradable de la vida. En especial cuando el
trabajo llevado a cabo de tal manera que nos permite quedar
completamente absortos en la tarea que ejecutamos, lo que
se asume como una fuente de gran dicha y permite realizar la
tarea sin sensacién de esfuerzo en lo que se denomina estado
de flujo (Csikszentmihalyi, 2008).

El fenémeno de flujo estaba presente en los pensadores
de culturas asidticas desde hace muchisimos afios, el concepto
de yu apareci6 hace 2.300 afios en las escrituras del erudito
taoista ChuangTzu. Yu es un sinénimo de la manera correcta
de seguir el camino, o Tao: se ha traducido como “vagar”; como
“caminar sin tocar el terreno”. Chuang Tzu creyé que yu era la
manera apropiada para vivir, es decir, sin preocuparse por las
gratificaciones externas, espontdneamente, con un compro-
miso total puesto en la tarea que se realiza (Pando, 2013).

Algunos indicadores de salud mental positiva han sido
especialmente estudiados en los ambientes laborales, por ser
estos ambientes condiciones potenciales para su desarrollo,
asi, son frecuentes los estudios que relacionan el desarrollo de
la autoestima con los modos organizacionales.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) ha
sefialado que “los sistemas de supervisién de las empresas
constituyen uno de los campos con mayores perspectivas de
mejora. En efecto, el ofrecimiento de una retroinformacién en
la evaluacién del rendimiento centrada més en los comporta-
mientos que en las peculiaridades, el suministro de informa-
ci6én descriptiva con resumenes valorativos y la elaboracién en
un marco participativo de planes de mejora continua son sis-
temas menos propensos a repercutir negativamente en la au-
toestima de los trabajadores y pueden, incluso, reforzar ésta
en algunos de ellos, que pueden asi descubrir nuevos cauces
para mejorar su rendimiento” (OIT, 1998: 34.52).

Por otro lado, el concepto de WorkEngagement, ha na-
cido vinculado a la “psicologia positiva”, trata de favorecer los
aspectos positivos de la vida humana, relegando a un segundo
plano o restando importancia a los avatares poco afortuna-
dos que presenta el ciclo vital (Seligman, 2000). El WorkEnga-

218



SALUD EN EL TRABAJO: desafios del presente y futuro

gement es visto asi como un concepto motivacional positivo
relacionado con el trabajo y la vida, que esta enfatizado por
el vigor, la dedicacién y la absorcién. Es una forma de ver los
sucesos vitales del sujeto no siendo centralizado en un objeto
o conducta (Pando, 2011).

El desarrollo de los indicadores de salud mental positiva
en ambiente organizacional estd fuertemente ligado al estudio
de los Factores Psicosociales a los que se expone el trabajador
con motivo de sus actividades laborales, ya que igual que se
habla de Factores Psicosociales de Riesgo a la salud, podria-
mos también establecer el diagnéstico de factores psicosocia-
les protectores de la salud.

El analisis de los Factores Psicosociales del trabajo, es
uno de los temas que mayor atencién y preocupacién ha cau-
sado entre los involucrados en el tema de la salud, seguridad
e higiene ocupacional, desde finales del siglo pasado. Las in-
vestigaciones realizadas en muchos paises, tanto industriali-
zados como no industrializado, han suministrado durante las
ultimas décadas, una gran cantidad de datos sobre las condi-
ciones psicosociales en el trabajo que pueden afectar la salud
de los trabajadores. Como en los casos anteriores ha tenido
mucho mayor desarrollo el estudio de los Factores Psicoso-
ciales Negativos (aquellos que se consideran factor de riesgo
para la salud) que los positivos que pueden jugar el papel de
factores protectores y de desarrollo a la salud del trabajador
(Pando, 2013).

Para el disefio de un puesto de trabajo eugenésico, de-
beremos promover la exposicién del trabajador a los Factores
Psicosociales protectores, considerando que para obtener efec-
tos, ya sea positivos o negativos, la premisa de “exposicién” a
Factores Psicosociales Laborales debe de considerar algunas
reglas para que actien como “factor de proteccién” o “factor
eugenésico”; entre ellos debemos mencionar al menos la dura-
cién o tiempo de exposicién a la condicién psicosocial que se
percibe como protectora, la intensidad del factor; la frecuencia
de presentacién vy, el potencial o grado en que un factor psico-
social es capaz de producir efectos en la salud y el bienestar.
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Respecto de los factores psicosociales de riesgo o pro-
tectores, Munioz (1993) los nombra factores de descontento
y factores de contento, y reflexiona sobre si realmente son
mas frecuentes los de descontento que los de contento en la
mayoria de las actividades laborales o si se trata simplemen-
te de un asunto de percepcidén; “quiza el fenémeno sea mis
habitual de lo que pensamos: cuando una mdaquina funciona
bien no sentimos satisfaccién por su buen funcionamiento y
ni siquiera reparamos en su existencia, pero si somos negati-
vamente conscientes de ella cuando sus engranajes chirrian.
Esto no quiere decir que su buen funcionamiento no produzca
satisfaccidn, sino que la habituacién a una situacién satisfac-
toria hace que el individuo no sea continuamente consciente
de ella. Pero si se le pregunta al sujeto si experimenta satisfac-
cién por tal situacion, la respuesta sera afirmativa. Para una
mejor comprensidn, bastaria considerar la satisfaccién inevi-
table que supone pasar de una situacién en la que el trabajo
estd mal organizado a otra en la que la organizacién es perfec-
ta” (Mufioz, 1993:6).

En la actualidad, el interés en la Eugenesia Laboral para
el fomento de Salud de los trabajadores, deberia ser una meta
para cualquier empresa o institucién privada o del gobierno.

De igual modo, debiéramos acercarnos con una visiéon
positiva a la salud mental en los trabajadores y a las condicio-
nes de trabajo que promuevan esta salud mental; En México
el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo pu-
blicado el 13 de noviembre de 2014 en su articulo 55 sefiala
como obligacién patronal realizar “la promocién de un Entor-
no Organizacional Favorable”.

En la medida que hagamos promocién y potenciemos
los recursos del ser humano, las tasas de prevalencia de tras-
tornos disminuira (Lluch, 1999); la promocién no sélo refuer-
za la salud mental positiva, sino que ademads contribuye a la
reduccién de conductas de riesgo, problemas sociales y econé-
micos, asi como indices de mortalidad y morbilidad (Moodie
y Jenkins, 2005).

El fomento de la salud mental positiva en los ambien-
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tes laborales, debera desarrollar una situacién diferente, que
va mds alla de la prevencién o remedio de las enfermedades;
el fomento a la salud debe ser un agente de cambio, que mo-
difique eugenésicamente estilos de vida, condiciones sociales,
econdémicas y ambientales.

Para lograr estos objetivos es importante que los siste-
mas de gestién de la salud ocupacional en las empresas inclu-
yan la evaluacién de los Factores Psicosociales no solo en su
perspectiva negativa o de riesgo, sino también en su capacidad
eugenésica, de la misma manera, se deberd llevar registro de
los efectos no solo negativos como el distrés, burnout o tras-
tornos del suefio; sino también de los indicadores positivos de
salud mental como la auto estima, las buenas redes sociales de
apoyo o el work engagement.

Pero como es evidente no bastara con llevar a cabo los
diagnésticos, serd indispensable la intervencién, es decir, la
ejecucién de politicas y actividades que fomenten la salud
mental positiva en los trabajadores e incluso en la familia de
éstos.

Para la verificacién de esta intervencién, puede ser muy
util el enfoque de auditoria a la empresa en materia de euge-
nesia laboral. La auditoria es considerada una serie de méto-
dos de investigacién que pretenden la revisién y evaluacién
profunda de la gestién efectuada.

La auditoria no tiene como objetivo comprobar si las
condiciones de trabajo existentes en la empresa en un mo-
mento determinado son las adecuadas, si cumplen o no la nor-
mativa que les sea aplicable. La auditoria se centra en evaluar
lo evaluado, planeado y realizado por la empresa en materia de
salud ocupacional.

Por ello, es normal iniciar con el analisis de la documen-
tacién sobre la evaluacién de los riesgos y la planificacién de
las actividades preventivas que posee la empresa. Documen-
tos en los que seguramente encontraremos ausencia de men-
cidn, evaluacién, o actividades programadas en pro de la euge-
nesia laboral.

La auditoria de Eugenesia Laboral en salud mental tiene
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como objetivo asegurarnos que la empresa promueva de ma-
nera activa la presencia de los factores psicosociales positivos
y haga esfuerzos por el desarrollo de la salud mental de mane-
ra integral con los procesos de produccién (Pando, 2013).

Sin embargo, si queremos dejar constancia de que el
puesto de trabajo; la empresa eugenésica, es posible y factible;
las actividades a desarrollar para el 4rea de la salud mental y
los factores psicosociales son en general sencillas y econdmi-
cas; pero ademds no representan “un gasto” sino “una inver-
sién”; pues ha quedado suficientemente sustentado que este
bienestar psicolégico del trabajador esta intimamente ligado a
la calidad del trabajo, el nivel de produccién y el control total
de pérdidas en la empresa.
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a salud en el trabajo es un aspecto de la vida productiva que sélo

en los tltimos afios ha ido tomando importancia y capturando

recursos en investigacién y publicaciones. Esto porque, aunque
la diversificacién de tareas y ocupaciones es hoy en dia maxima, no
se ha logrado revertir suficientemente las cifras de accidentabilidad
y morbilidad originada por el trabajo. Mas atun, han ido apareciendo
multiples retos debido a la fragmentacién del proceso productivo, la
externalizacién de muchos servicios y el trabajo a distancia que hace
que los limites entre lo publico y lo privado se vayan difuminando.

Hoy han aumentado patologias originadas en aspectos orga-
nizacionales y de relaciones interpersonales del ambiente laboral y
que culminan en graves trastornos de la salud mental, que afectan no
sélo al individuo sino al grupo de trabajo y a su grupo familiar. Como
sociedad no estamos preparados para hacernos cargo de toda la res-
ponsabilidad que implica el impacto de la vida productiva actual en
las personas, de modo que resulte no sélo en salarios dignos para los
trabajadores sino en ambientes de trabajo saludables y que estimulen
el desarrollo humano.

Nuestro deber es estimular desde la academia el debate y apor-
tar en conocimientos que alimenten a los actores publicos y privados
que deben tomar decisiones en torno al trabajo y sus repercusiones en
la salud.
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