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Introduccion

El motivo de estudio es analizar los niveles de riesgo psicosocial, ocasionados por causantes
derivadas del mismo trabajo, entre las que podemos encontrar la excesiva carga horaria,

turnos rotativos, entre otros, aplicando el cuestionario SUSESO ISTAS 21, version breve.

Desarrollaremos nuestra investigacion en el Centro de Salud Familiar “La Leonera”

Chiguayante.

Hoy en dia, dado al elevado crecimiento y complejidad de las organizaciones nace un gran
interés por prestar atencion al factor humano, es decir a los individuos que forman parte de
esta organizacion. Se ha adquirido conciencia de que, no es tan solo relevante el salario, sino
que también debemos atender a las necesidades de intervencién en la toma de decisiones y

de lograr la realizacion personal de cada uno de los trabajadores que forman parte de esta.

De este modo los trabajadores que mas producen estrés laboral son aquellos donde las
exigencias superan sus conocimientos y habilidades, esto lleva a un costo personal, social
y econémico notable, ya que las consecuencias del estrés laboral no se limitan a la esfera

profesional sino que se extiende a menudo a la vida personal y familiar.

Los constantes cambios que se producen en el entorno y las nuevas tecnologias, provocan
variacion en la naturaleza del trabajo. Ello implica nuevos retos e incremento de las demandas
al trabajador, todos estos problemas producidos debido a las exigencias que enfrentamos

diariamente, se engloban en un solo término que conocemos como “estrés".

El estrés laboral no s6lo desencadena problemas en el ambito de la salud mental y fisica de
los individuos, sino que también tiene repercusiones econdémicas para las organizaciones
donde éstos trabajan. En Chile no se han realizado estudios para evaluar el costo del estrés
ocupacional, pero trabajos realizados en otros paises, como Estados Unidos de América e
Inglaterra, muestran que el estrés ocupacional tiene un alto costo tanto individual como

organizacional®.

1 Guic S, Eliana, Bilbao R, Angeles, & Bertin, Camilo. (2002). Estrés laboral y salud en una muestra de
ejecutivos chilenos. Revista médica de Chile, 130(10), 1101-1112. Recuperado en 18 de abril de 2016, de
http://wwwe.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872002001000004&Ing=es&tIng=es.
10.4067/S0034-98872002001000004
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Se ha estimado que el estrés causa la mitad del ausentismo, 40% de la rotacion y tiene
consecuencias significativas en la productividad laboral. Todos estos efectos debido a
problemas de salud prevenibles, relacionados al estrés laboral?.

Por lo tanto nuestra investigacion estara enfocada en su marco tedrico hacia la busqueda de
informacidn sobre los conceptos de riesgo, riesgo laboral, riesgo psicosocial, estrés y estres

laboral.

Luego se procede a la aplicacion del cuestionario SUSESO ISTAS 21, version breve, al
Centro De Salud Familiar “La leonera” Chiguayante. Estos datos serdn tabulados segun las
cinco dimensiones mayores de este cuestionario. Donde los resultados obtenidos son

analizados para posteriormente concluir sobre ellos.

2 Guic S, Eliana, Bilbao R, Angeles, & Bertin, Camilo. (2002). Estrés laboral y salud en una muestra de
ejecutivos chilenos. Revista médica de Chile, 130(10), 1101-1112. Recuperado el 18 de abril de 2016, de
http://wwwe.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872002001000004&Ing=es&tIng=es.
10.4067/S0034-98872002001000004
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Capitulo 1: Riesgo

1.1.- Introduccion
En este primer capitulo, se presenta una revision historica del concepto, sus definiciones
béasicas, enfoques, supuestos y su evolucion a través del tiempo con el fin de contextualizar

la problematica del riesgo. Desarrollo que nos servira de marco tedrico para este estudio.

El interés por el riesgo se ha convertido en algo muy comun en la actualidad, su estudio se
ha incrementado notablemente y ha adquirido caracteristicas que lo han hecho objeto de
investigacion y factor sumamente relevante en el que hacer de las organizaciones y las

personas.

1.2.- Origenes del término riesgo

Si bien en la antigliedad el concepto riesgo viene bajo la idea de un porvenir sin certeza, su
definicidn resulta ser una tarea compleja, ya que ha pasado por diversos cambios a través del
tiempo por diferentes adaptaciones conceptuales, y es muy compleja una definicion exacta,
ya que este término cambia segun la disciplina y el enfoque desde el cual se elabora. Lagran
parte de los estudios concuerda en que el origen de la palabra riesgo es desconocido y posee
multiples definiciones. Se puede decir que con ella se describe la posibilidad de perder algo

0 bien de tener un resultado no deseado.

En la actualidad la preocupacion de la sociedad por el riesgo esta directamente relacionada

con problematicas contingentes.

Si bien es cierto el termino riesgo posee una variedad de interpretaciones. Se comenzara con

la siguiente definicion:

Segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2014) la palabra riesgo tiene su origen en el
vocablo italiano risico o rischio y este, ademas al arabe clasico rizg. Haciendo énfasis en lo

que pueda acontecer. En esta version se define el riesgo de dos formas.
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1. Contingencia o proximidad a un dafo.

2. Cada una de las contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro.

De una manera mas extensa, Sjoberg y Drotz-Sjoberg definen el concepto riesgo basados en
el diccionario webster (3ra. Edicion) de 1976:

1. Posibilidad de perdidas, de lesiones, de desventajas o de destruccion;

2. Alguien o algo que produce o sugiere una situacion riesgosa o una posibilidad
adversa: un elemento o factor peligroso mas frecuentemente citado con
calificativos para indicar el grado o tipo peligro;

3. Posibilidad de pérdida o de peligro para el objeto o el asegurado cubierto por el
contrato:

a) Grado de posibilidad de dicha perdida.

b) Monto en riesgo.

c) Persona o cosa que a juicio del asegurador resulta peligrosa.

d) Unasituacion riesgosa para lo asegurado proveniente de una causa o de una
fuente especificada.

4. El producto del monto que podria perderse por la probabilidad de perderlo,
comparado con la expectativa.

Si bien existe muy pocos antecedentes sobre la procedencia del termino riesgo, uno de los
autores mas influyentes en los estudios sobre riesgo, admite desconocer el origen de la
palabra “riesgo”, de posible procedencia arabe; la encuentra ya utilizada en documentos
medievales y difundida a partir de los siglos XV y XVI en asociacion con la llegada de la

imprenta a Italia y Espaiia, Luhmann (1996).

A su vez Mary Douglas, antropéloga que ha desarrollado una obra de suma relevanciasobre
el temaen cuestion, nos aporta lo siguiente: “riesgo” surgio en la teoria de las probabilidades,
un sistema axiomatico derivado de la teoria de juegos que nacié en Francia en el siglo XVII
Douglas (1987).
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1.3.- Fundamentacion teorica del término riesgo

Visto en términos generales, nos encontramos con diversas definiciones de autores que han
estudiado el tema, lo cual se presentara en este apartado. Desarrollandolo a través de los
diferentes &mbitos de estudio.

» ESTADISTICO?3

Kaplan y Garrick (1981) han discutido una infinidad de posibles definiciones de "riesgo™.

Entre ellas estan:

* Riesgo es una combinacion de incertidumbre y dafio.
* Riesgo es una relacién de peligros y medidas de seguridad.

* Riesgo es una triple combinacién de evento, probabilidad y consecuencia.
> SALUD AMBIENTAL*

Yassi, Kjellstrom, Dekok y Guidotti nos aclaran esas diferencias al referirnos las
definiciones de "riesgo" y "peligro” que brinda la 3ra. Edicion del Diccionario de
Epidemiologia. En esa publicacion un riesgo es definido como "la probabilidad de que un
evento ocurrird, por ejemplo, que un individuo llegara a estar enfermo o muerto dentro de
un periodo de tiempo o edad establecido; la probabilidad de un resultado (generalmente)
desfavorable". Por otra parte, un peligro se entiende como "un factor de exposicion que
puede afectar a la salud adversamente™.

Otra aclaracién se encuentra en el Glosario de Términos en Salud Ambiental, donde
también se ofrece la definicién de "riesgo”, de Last (1988), y otras que sefialan la
probabilidad de dafio, enfermedad o muerte bajo determinadas circunstancias, como la

exposicion a una sustancia. También se destaca la cuantificacion de esa probabilidad

3Cabeza M. y Cabrita E. (2006). El andlisis de riesgo cuantitativo de procesos: clave de la planificacion
estratégica. Revista Venezolana de Ciencias Sociales, 10 (2), 451-466. Recuperado el 3 de Junio del 2015, de
http://www.redalyc.org/html/257/25701204/

4Yassi A, Kjellstrom T, Dekok T & Guidotti T. Salud Ambiental Bésica. La Habana: Unidad de
Producciones Gréficas del MINREX; 2000
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cuando sefiala que el riesgo es: "una probabilidad cuantitativa de que la exposicion a una
determinada cantidad de un peligro tenga un efecto en la salud del individuo expuesto”.
Ese valor cuantitativo se expresa en un rango de 0 (certeza de que el dafio no ocurrird) a

1 (certeza de que el dafio ocurrira).

También se encuentran organizaciones que definen el concepto. Por ejemplo, Naciones
Unidas (1984), a traves de su Oficina de Coordinacion para el Socorro en caso de Desastres
(UNDRO), lo define como: "grado de pérdida previsto debido a un fenémeno natural

determinado y en funcion tanto del peligro natural como de la vulnerabilidad™.

> SOCIOLOGIAS

Desde el punto de vista de la sociologia también se encuentran diferentes definiciones, ya
que el debate sobre el riesgo proviene, fundamentalmente, de la formulacién elaborada en
la sociologia contemporanea por autores como Beck (1996a y b; 1998), Luhmann (1996a y
b; 1998) y Giddens (1996; 2000). El término “riesgo” pareciera definirse a si mismo,
haciendo irrelevante su delimitacion conceptual. Pero, como bien lo ha mostrado Luhmann
(1998) esta expresion ha adquirido varias connotaciones desde su surgimiento a mediados
del siglo XVI, razén por la cual se hace imprescindible iniciar una reflexion sobre la materia
con un ejercicio de precision conceptual.

Beck (1998) senala que en las sociedades “industriales” contemporaneas el riesgo se ha
tornado un elemento estructural que cruza la vida cotidiana de los sujetos. Con esta tesis
intenta mostrar que el riesgo no es una externalidad, es decir, un factor cuyas causas se
encuentran en factores externos a la organizacion del orden social. Por el contrario, resalta
que el riesgo es una resultante directa de la agencia humana y, muy particularmente, de las
formas que ha adquirido a lo largo del tiempo la configuracién econémica e institucional

del capitalismo, como resultado del triunfo de la razén instrumental.

La tesis de Beck la podemos resumir en que el riesgo nace de las estrategias y acciones que
los agentes sociales construyen en los distintos campos en que se encuentra organizada la

sociedad. Por lo tanto, el riesgo sucede un acontecimiento habitual, un elemento inherente

> Mora M. (septiembre-diciembre, 2003). El riesgo laboral en tiempos de globalizacién. Estudios
sociolégicos, 21 (3), 643-666.
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a las sociedades actuales.

Para el autor los riesgos que aquejan a las personas en las sociedades modernas son producto
del propio desarrollo tecnoldgico y econdmico, de manera tal que la aceleracion del cambio
tecnoldgico y la profundizacion del desarrollo capitalista tienden a reforzar el caracter

estructural de tales riesgos

Por su parte, Luhmann ha indicado correctamente las dificultades a las que se enfrenta quien
sigue esta linea de pensamiento. Desde su punto de vista, ésta conduce a una salida falsa,
pues conlleva a la conclusién de la existencia de situaciones sociales libres de riesgo. Segun
este autor, ésta es una salida problematica ya que todo acto social que suponga alguna
decision conlleva, por definicion, cierto riesgo. De maneratal que el riesgo se definiria como
un elemento consustancial a la toma de decisiones o bien a la ausencia de posicionamiento
de los sujetos en su mundo de vida. Para Luhmann, la seguridad absoluta es inalcanzable
ya que siempre puede ocurrir algo inesperado. Lo contingente es parte de la forma que
adquiere la vida humana y el desarrollo social, y en tanto tal, los sujetos estan constante y
cotidianamente, sometidos a algun tipo de riesgo en tanto que sujetos productores de su
entorno (Luhmann, 1998: 141). El razonamiento de Luhmann conduce a destacar dos
elementos. En primer lugar, no hay conducta alguna exenta de riesgo ya que no se puede
vivir en un entorno social que brinde a los sujetos una seguridad total, es decir, el principio
de seguridad ontoldgica sobre el cual los individuos organizan su vida a partir de lo cotidiano
es siempre imperfecto, por mas seguridades que se brinde a los mismos a partir de un entorno
institucional “protector”. En segundo lugar, no se pueden evitar los riesgos cuando se deben
tomar decisiones, rasgo que constituye una de las particularidades de todo sujeto social, si
es que hemos de definir la agencia humana como un elemento distintivo de esta especie.
Adicionalmente, Luhmann hace un tercer aporte para precisar conceptualmente el sentido
que debe atribuirsele a la nocion de riesgo en sociologia. Desde su punto de vista, suele
generarse una confusion entre el riesgo y el peligro, términos que, en el uso cotidiano,
devienen, si no sindnimos, al menos si expresiones intercambiables. Es precisamente esto
lo que introduce la confusidn, pues a su modo de ver éstas no son expresiones que pueden

intercambiarse libremente, ya que cada una de ellas expresa situaciones especificas.
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> GEOGRAFIA®

La acepcion més divulgada de riesgo es la de: peligro que se corre. El diccionario més actual
dirigido por Roger Brunet, Les mots de la géographie. Define al riesgo como: "peligro al
cual se esta expuesto individual o colectivamente en ciertas circunstancias"

Whittow en su Diccionario de Geografia Fisica (1988) define al riesgo como: "hecho
percibido que amenaza la vida o el bienestar de un organismo, especialmente el hombre. Una

catastrofe o un desastre es la materializacion de un riesgo.

® Aneas de castro, S. (marzo, 2000). Riesgos y peligros: Una vision desde la geografia. Revista Electrénica de
Geografia y Ciencias Sociales, 60. Recuperado el 3 de junio del 2015, de http://www.ub.edu/geocrit/sn-
60.htm.
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Capitulo 2: Peligros y riesgos laborales

2.1.- Introduccion

Tanto a nivel mundial como a nivel nacional las relaciones entre organizaciones y
trabajadores han generado que se logren considerar diversos factores en el mundo laboral.
Actualmente las organizaciones y los estados son responsables de velar por la seguridad,
higiene y salud laboral. Todo esto conforme a disposiciones legales de cada pais, con el fin
de reducir los riesgos en el trabajo y promover la seguridad.

Las organizaciones, para poder sobrevivir y prosperar en un contexto dindmico donde el
cambio econdmico y social son continuos e incluso donde la crisis econdémica entra en juego,
necesitan tener empleados motivados y sanos, tanto fisica como psicolégicamente; para
conseguirlo, las politicas de recursos humanos deben ser consecuentes con estos valores y
con un contexto tan complejo. La evolucion de la actividad laboral ha traido consigo una
mejora en la calidad de vida de los trabajadores, pero ademas es responsable de una serie
de efectos negativos en la salud de estos. Acorde a todo lo anterior, las organizaciones
modernas estdn cambiando en una direccidn que se basa cada vez mas en el conocimiento
psicoldgico, laexperiencia y el talento, asi como en la autogestion y la atencidn a necesidades

individuales y colectivas de los empleados, de la organizacion y de la sociedad en general’.

Segun la pagina web del Ministerio de Salud de Chile MINSAL (2015). La relacién entre
situacion de salud y calidad del empleo y condiciones de trabajo, es hoy en dia,
incuestionable, razdn por la cual constituye una preocupacién primordial para el Ministerio
de Salud, velar porque todas las actividades laborales se realicen sin deterioro para la calidad

de vida de las personas y se conviertan en un pilar fundamental para su desarrollo.

Para lograr que la salud ocupacional sea una meta conocida y deseable, en Chile se cuenta
con la normativa establecida por el Codigo del Trabajo, la Ley 16.744, el Codigo Sanitario,
reglamentos técnicos sectoriales -como el de Seguridad Minera- y el Decreto 594. Sin

embargo, a pesar de esta bateria legislativa, el tema no esta completamente instalado en la

7 Salanova M. Organizaciones saludables, organizaciones resilientes. Gestion Préctica de Riesgos Laborales.
2009; 58:18-23.
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dinamica de las empresas, sobre todo en los segmentos de las Pymes y microempresas.
Segun

expertos como Alejandra Vives, del Centro de Investigacion en Salud Laboral de la
Universidad Pompeu Fabra (Espafa) y Héctor Jaramillo, del Instituto de Seguridad Laboral
(Chile), los cambios realizados en las Gltimas décadas para poner al dia los reglamentos,
aumentar la capacidad de intervencion del sector publico en el mejoramiento de las
condiciones de higiene y seguridad en el trabajo y ampliar la cobertura de los instrumentos
relacionados con la salud de los trabajadores, no son suficientes. De acuerdo a su informe
del afio 2010, titulado “Salud laboral en Chile”, se conservan aspectos esenciales del
sistema creado en 1968 con la Ley 16.744 y mantenido algunos deficits, como la falta de
indicadores confiables y dificultades de participacién, porque en el pais existe un nivel
importante de sub-notificacion del nivel de exposicion y dafios a la salud fisica y mental,
agravada por el hecho de que sélo el 70% de los trabajadores forma parte del sistema de

mutualidades®.

2.2.- Definicion factor de riesgo

Para la OMS, (2015). Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion 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 practicas sexuales
de riesgo, la hipertensidn, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias
del saneamiento y la falta de higiene. Igualmente Beck, (1998) define factor de riesgo como
cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que
se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un desarrollo mérbido. Ellas no son necesariamente las causas,
solo se asocia con el acontecimiento. Estos factores de riesgo (biologicos, ambientales, de
comportamiento, socioculturales, economicos) pueden sumarse y aumentar el efecto aislado

de cada uno para producir un fenémeno de sinergia.

8 HSEC Magazine (2012). La busqueda del bienestar en el trabajo. Recuperado el 20 de mayo del 2016, de
http://www.emb.cl/hsec/articulo.mvc?xid=43
http://reportescomunales.bcn.cl/2012/index.php/Chiguayante#Poblaci.C3.B3n_total_2002_y proyectada_2
012_INE
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2.2.1.- Objetivos de la informacion y conocimiento sobre los factores de riesgo
El conocimiento y la informacion sobre los factores de riesgo tienen diversos objetivos segun
Fernéndez, (1997):

A. Prediccién
B. Causalidad
C. Diagnéstico

D. Prevencion

2.2.2.- Clasificaciones de factores de riesgo®

A continuacion, clasificaremos los riesgos del trabajo de un modo que permita su
identificacion en un local de trabajo cualquiera. En primer lugar, denominaremos riesgo
laboral a todo aquel aspecto del trabajo que tiene la potencialidad de causar un dafio. Esta
potencialidad se conoce ya sea por el historial de la empresa en donde se encuentra presente
el riesgo o por los antecedentes tomados de otras realidades. Un riesgo profesional es aquella
situacion de trabajo que puede romper el equilibrio fisico, mental y social de las personas.
De un adecuado andlisis de los riesgos se desprenden medidas de prevencion apropiadas para
reducirlos o eliminarlos. Existen muchas formas de clasificar los riesgos y en este documento
se consideraran tanto los aspectos materiales y técnicos del local y del puesto de trabajo como
los aspectos sociales que afectan al trabajador o trabajadora, segun el cuadro siguiente:

®Parra, M. (2003)., Conceptos basicos en salud laboral. Santiago, Chile: Editorial.
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Tabla I: Clasificacion de los riesgos del trabajo

En el siguiente cuadro se muestra las diversas formas de clasificar los riesgos considerando

tanto los aspectos materiales y técnicos del local y del puesto de trabajo como los aspectos

sociales que afectan al trabajador o trabajadora.

FACTORES DE RIESGO

COMENTARIO

Condiciones generales e
infraestructura sanitaria
del local de trabajo

Condiciones de seguridad

Riesgos del ambiente fisico

Riesgos de contaminacion
quimica y biologica

Carga de trabajo

Organizacion del trabajo

Proteccion climatica adecuada, disponibilidad de instalaciones
sanitarias, de agua potable, de comedores.

Condiciones que influyen en los accidentes, incluyendo las
caracteristicas

de maquinas, equipos y herramientas, seguridad general del
local y del espacio

de trabajo y riesgos de las fuentes de

energia.

Condiciones fisicas del trabajo, que pueden ocasionar
accidentes y enfermedades.

Por ejemplo, ruido, vibraciones, condiciones de
temperatura.

Exposicion directa a contaminantes quimicos o bioldgicos, por
ser parte del
proceso de trabajo.

Exigencias de las tareas sobre los individuos: esfuerzo fisico,
posturas de

trabajo, manipulacion de carga, exigencias de
concentracion.

Forma en que se organizan las tareas y se distribuyen tiempo
de trabajo,

funciones y ritmo.

Nota: Recuperada de Parra, M. (2003). Conceptos basicos en salud laboral. Santiago,

Chile: Editorial.
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2.3.-Definiciones de Riesgo Laboral

Mora M. (2003). Se usa la expresion “riesgo laboral” para hacer referencia a la situacion de
vulnerabilidad estructural en que se encuentran sumidos los sujetos laborales, en el contexto
de mercados recesivos y volatiles, sometidos a tendencias de cambio tecnolégico, creciente
inseguridad en las transacciones interempresariales y al incremento en las presiones
emanadas de una mayor competencia como resultado de la globalizacion, y las tendencias

de flexibilizacion laboral y precarizacion del empleo a las que la misma da lugar.

El riesgo laboral se diferencia de otros tipos de riesgos de trabajo porque lo que esta en
juego son cambios unilaterales en relaciones de trabajo previamente acordadas y en el caso
extremo el empleo mismo. En términos generales puede definirse este tipo de riesgo como
la propensién de que un evento (o cadena de eventos) de consecuencias negativas llegue a
afectar las condiciones de incorporacién y participacion de los sujetos en el mercado laboral,
o las condiciones en que dicha participacion tiene lugar. Los posibles impactos negativos
estarian representados por el deterioro en las condiciones de trabajo, la pérdida de empleo,
la incorporacién al mercado laboral bajo formas “atipicas’ en donde se fortalecen relaciones
de subordinacion, como en los casos de contrataciones de tiempo parcial, a tiempo definido

y la subcontratacion.

Posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo. Gestion
Sanitaria, (2015). Es otra definicion dentro de las mdltiples que se pueden encontrar en el

area de la salud, ademaés de las diversas en las diferentes areas de investigacion.

Elriesgo laboral se denominara grave o inminente cuando la posibilidad de que se materialice

enun accidente de trabajo es alta y las consecuencias presumiblemente severas o importantes.
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2.3.1.- Métodos utilizados para el analisis de los Riesgos Laborales'®
En el proceso de evaluacion de riesgos, se pueden aplicar diferentes métodos de anélisis de
riesgos, y segun los resultados que puedan brindar, pueden ser:

e Métodos cualitativos
e Métodos cuantitativos

Estos métodos permiten determinar los factores de riesgos y estimar las consecuencias,
permitiendo adoptar las medidas preventivas teniendo en cuenta, "'laexperiencia, buenjuicio,
buenas practicas, especificaciones y normas".

2.3.2.- Los métodos mas utilizados en el &mbito empresarial moderno son los

siguientes':

Meétodos cualitativos de analisis de riesgos
Los métodos cualitativos que por lo general mas se utilizan son:
e Listas de chequeo o listas de comprobacion (check list)
e Analisis del arbol de fallos (fault tree analysis)
¢ Analisis de seguridad de tareas
¢ Anadlisis de peligros y operabilidad (hazard operability analysis, HAZOP)
e Diagrama de Ishikawa
e Evaluacion general del riesgo, segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del
Trabajo y de MUPRESPA, de Espafa

e Evaluacion general del riesgo, segin el INSHT y Fraternidad Muprespa Modificado por

Portuondo y Col. de Cuba

10 SIGWEB (2015). Gestion de riesgos laborales. Recuperado el 26 de Junio del 2015, de
http://www.sigweb.cl/biblioteca/GestionRiesgos.pdf

11 SIGWEB (2015). Gestion de riesgos laborales. Recuperado el 26 de Junio del 2015, de
http://www.sigweb.cl/biblioteca/GestionRiesgos.pdf
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Metodos cuantitativos de analisis de riesgos

Entre los métodos cuantitativos mas utilizados se pueden mencionar:
¢ Andlisis del arbol de efectos (event tree analysis)
e Método de valoracion del riesgo, de Welberg Anders,

e Método de valoracion del riesgo, de William Fine

e Método de valoracion del riesgo, de R. Pickers

2.4.- Clasificacion de peligros y riesgos laborales'?

- Riesgo quimico

- Riesgo bioldgico

- Riesgo eléctrico

- Incendio y explosion

- lluminacién

- Microclima: Temperatura, humedad y ventilacion en los locales de trabajo
- Ruido

- Radiaciones

- Esfuerzo fisico y postural

- Trabajo con pantallas de visualizacion de datos
- El trabajo a turnos y nocturno

- Nanotecnologias

12]stas, 2015. http://www.istas.net/web/index.asp?idpagina=1286, (Consultada el 1 de junio del 2015).
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Capitulo 3: Factores y Riesgos Psicosociales

3.1.- Introduccion

En la clasificacion de riesgos laborales, se encuentran los psicosociales, que en el tema de
investigacion son de gran relevancia. Por lo que se hara énfasis en la definicion del concepto

y subdivision del término.

El nimero de personas que sufren estrés por la exposicion a los riesgos psicosociales en el
trabajo va a ir en aumento, pues los cambios en el mundo laboral estan incrementando el
namero de exigencias a los trabajadores, se pide mayor flexibilidad de destrezas y funciones,
un mayor desequilibrio trabajo-familia, y méas sobrecarga e intensificacion del trabajo, a lo
gue se une el incremento de los contratos temporales, la subcontratacion, y la falta de
estabilidad en el empleo. Con relacion a décadas pasadas, las estadisticas indican un
incremento en los problemas de salud derivados de la exposicion prolongada en el entorno
laboral a los riesgos de caracter psicosocial®®.

Los factores psicosociales son las condiciones presentes en una situacion laboral
directamente relacionadas con la organizacién del trabajo, con el contenido del puesto, con
la realizacion de la tarea e incluso con el entorno, que tienen la capacidad de afectar al
desarrollo del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras. Las expresiones organizacion
del trabajo y factores organizativos se utilizan muchas veces de manera intercambiable con
factores psicosociales para hacer referencia a las condiciones de trabajo que pueden conducir
al estrés. Los factores psicosociales pueden ser favorables o desfavorables para el desarrollo
de la actividad laboral y para la calidad de vida laboral del individuo. En el primer caso
contribuyen positivamente al desarrollo personal de los individuos, mientras que cuando son
desfavorables tienen consecuencias perjudiciales para su salud y para su bienestar. En este
caso hablamos de factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés laboral y tienen el

potencial de causar dafio psicoldgico, fisico, o social a los individuos. Son numerosos los

13 Gil-Monte, P. (2009). Algunas razones para considerar los riesgos psicosociales en el trabajo y sus
consecuencias en la salud publica. Revista Espafiola de Salud Publica, 83 (2). Recuperado el 20 de Agosto del
2015, de http://goo.gl/xrESUy
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estudios que han concluido que los riesgos psicosociales son agentes capaces de deteriorar
la salud de las personas durante el desempefio de su trabajo e incluso fuera de éI*4,

3.2.- Historia del concepto factor psicosocial®

Uno de los primeros documentos oficiales e internacionales en abordar el tema de los factores
psicosociales en el trabajo fue “Los Factores Psicosociales en el Trabajo: Reconocimiento y
Control” documento publicado por la Organizacion Internacional del Trabajo en 1984. Se
constata en la publicacion que la problematica es claramente anterior y que se remonta al
menos a 1974, fecha en la que consta una clara Ilamada de la Asamblea Mundial de la Salud
para documentar la importancia y los efectos de los factores psicosociales en el trabajo sobre
la salud de los trabajadores.

En el documento, publicado originalmente en 1984, se comienza por reconocer la
complejidad del tema “Los factores psicosociales en el trabajo son complejos y dificiles de
entender, dado que representan el conjunto de las percepciones y experiencias del trabajador
y abarcan muchos aspectos” (OIT, 1986, p. 3). Por lo mismo, consideran que cualquier intento
de definicién tiene que ser amplio y complejo, al menos lo suficiente como para recoger su
problematica global. Se propone como definicion “Los factores psicosociales en el trabajo
consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y
las condiciones de organizacion, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador,
sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de
percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccion
en el trabajo” (OIT, 1986, p. 3)

La definicidn anterior expuesta muestra la importancia concedida por la OIT al trabajador
real y concreto y a sus necesidades de hecho. Se insiste igualmente en que las consecuencias
del descuido de tales factores recaen tanto sobre la salud de los trabajadores como sobre la
empresa. Algo mas adelante se incluye una de las primeras listas sobre cuéles pueden ser

tales factores psicosociales: la mala utilizacion de las habilidades, la sobrecarga en el trabajo,

14 Gil-Monte, P. (2009). Algunas razones para considerar los riesgos psicosociales en el trabajo y sus
consecuencias en la salud publica. Revista Espafiola de Salud Publica, 83 (2). Recuperado el 20 de Agosto del
2015, de http://goo.gl/xrESUy

15 Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo. (2011). Factores y riesgos psicosociales, formas,
consecuencias, medidas y buenas practicas. Recuperado de http://goo.gl/cXGwM9
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la falta de control, el conflicto de autoridad, la desigualdad en el salario, la falta de seguridad
en el trabajo, los problemas de las relaciones laborales, el trabajo por turnos y el peligro fisico
(OIT, 1986, p. 5). La préctica totalidad del listado sigue siendo actual.

Un segundo documento histérico relacionado con el tema es la obra “Los factores
psicosociales en el trabajo y su relacion con la salud, editado por la OMS y coordinado por
Kalimo, El-Batawi y Cooper (1988). Se expone en el mismo que este tipo de factores
provienen de la percepcién y la experiencia de los trabajadores y que esta influenciado por
los innumerables factores que afectan al trabajador. La complejidad del temay la importancia
del trabajador real serian los datos iniciales con los que debe afrontarse su estudio e
investigacién. Un elemento de gran importancia es la diferenciacion que introduce El-Batawi
(1988) al exponer el doble efecto que pueden tener los factores psicosociales: positivos o
negativos. Si en la década de 1970 se alerta la sensibilidad acerca de la relevancia y los
efectos que pueden tener los factores psicosociales, es en la de 1980 cuando se produce las
primeras obras colectivas y oficiales, y comienzan a aparecer las primeras aproximaciones
conceptuales al tema vinculdndolos a los efectos de la organizacion sobre el trabajo y la salud
(OIT, 1986; Kalimo et al. 1988). Tal como expone la tercera edicion de la Enciclopedia de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (OIT, 1998), a partir de estos momentos la organizacion
en el trabajo y los factores organizacionales se convierten en expresiones intercambiables
para referirse a los factores psicosociales y sus efectos sobre la salud. Unas y otras
expresiones se utilizan para referirse a los factores sociales que influencian la conducta y la
salud de los trabajadores.

Carayon, Haims y Yang (2001) definen los factores psicosociales como las caracteristicas
percibidas del ambiente de trabajo que tienen una connotacién emocional para los
trabajadores y los gestores. Cox y Griffiths (1996), los definen como los aspectos del trabajo,
de la organizacion y de la gestion laboral, y sus contextos sociales y organizacionales. Martin
Daza y Pérez Bilbao las definen como aquellas condiciones que se encuentran presentes en
una situacion laboral que estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido
del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar
o0 a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo (1997).
Los factores psicosociales laborales son condiciones organizacionales (Mintzberg,1993), son

condiciones psicosociales de trabajo que como tales pueden ser positivas 0 negativas
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(Kalimo, 1988 ). Su nimero es muy amplio y su clasificacion y organizacion depende del
enfoque que se elija. Cuando tales condiciones son adecuadas, facilitan el trabajo, el
desarrollo de las competencias personales laborales y los niveles altos de satisfaccion laboral,
de productividad empresarial y de estados de motivacion en los que los trabajadores alcanzan
mayor experiencia y competencia profesional. Las formas acertadas de Cultura empresarial,
de Liderazgo y de Clima laboral, condiciones psicosociales generales, afectan a la salud
positivamente generando desarrollo individual, bienestar personal y organizacional.

Por otra parte el Instituto de Seguridad del Trabajo, (2015), define los factores psicosociales
como aquellas situaciones y condiciones del trabajo que se relacionan con el tipo de
organizacion, el contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, los cuales tienen la capacidad
de afectar en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica o social) del
trabajador y sus condiciones de trabajo. Es importante considerar que cuando un factor tiene

la capacidad de afectar en forma negativa, estariamos hablando de un riesgo psicosocial.

3.3.-Factores de riesgo picosociales

Cuando los factores organizacionales y psicosociales de las empresas y organizaciones son
disfuncionales, es decir, provocan respuestas de inadaptacion, de tensidn, respuestas
psicofisiologicas de estrés pasan a ser factores psicosociales de riesgo o de estrés. Los
factores psicosociales cuando son factores con probabilidad de afectar negativamente a la
salud y el bienestar del trabajador son factores de riesgo (Benavides et al. 2002), es decir,
cuando acttan como factores desencadenantes de tension y de estrés laboral (Peirg,1993).
Desde este enfoque, los factores psicosociales de riesgo o de estrés se definirian como
factores organizacionales con el riesgo de tener efectos negativos sobre la salud.®

Istas, (2015). En prevencidn de riesgos laborales, denominamos factores psicosociales a
aquellos factores de riesgo para la salud que se originan en la organizacion del trabajo y que
generan respuestas de tipo fisiolégico (reacciones neuroendocrinas), emocional
(sentimientos de ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.), cognitivo (restriccion de la

percepcion, de la habilidad para la concentracion, la creatividad o la toma de decisiones, etc)

16 Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo. (2011). Factores y riesgos psicosociales, formas,
consecuencias, medidas y buenas practicas. Recuperado de http://goo.gl/cXGwM9
Fin de la conversacion
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y conductual (abuso de alcohol, tabaco, drogas, violencia, asuncion de riesgos innecesarios,
etc) que son conocidas popularmente como “estrés” y que pueden ser precursoras de

enfermedad en ciertas circunstancias de intensidad.
3.4.- Cuales son los riesgos psicosociales!’

Son caracteristicas nocivas de la organizacion del trabajo, que podemos identificar a traves
de cinco dimensiones:

1. Exceso de exigencias psicoldgicas: cuando hay que trabajar rapido o de forma irregular,
cuando el trabajo requiere que escondamos los sentimientos, callarse la opinidn, tomar

decisiones dificiles y de forma rapida.

2. Falta de influencia y de desarrollo: cuando no tenemos margen de autonomia en la
forma de realizar nuestras tareas, cuando el trabajo no da posibilidades para aplicar nuestras
habilidades y conocimientos o carece de sentido para nosotros, cuando no podemos adaptar

el horario a las necesidades familiares, o no podemos decidir cuando se hace un descanso.

3. Falta de apoyo y de calidad de liderazgo: cuando hay que trabajar aislado, sin apoyo de
los superiores 0 comparieros y comparieras en la realizacion del trabajo, con las tareas mal

definidas o sin la informacion adecuada y a tiempo.

4. Escasas compensaciones: cuando se falta al respeto, se provoca la inseguridad
contractual, se dan cambios de puesto o servicio contra nuestra voluntad, se da un trato

injusto, 0 no se reconoce el trabajo, el salario es muy bajo, etc.

5. La doble presencia: el trabajo doméstico y familiar supone exigencias cotidianas que
deben asumirse de forma simultanea a las del trabajo remunerado. La organizacién del
trabajo en la empresa puede impedir la compatibilizacion de ambos trabajos, a pesar de
disponer de herramientas y normativa para la conciliacion de la vida laboral y familiar.
Las mujeres siguen realizando y responsabilizandose del trabajo doméstico y familiar, por lo que

la doble presencia es més prevalente entre el colectivo de mujeres.

17 Istas,2015. http://www.istas.net/web/index.asp?idpagina=3185, (Consultada el 05 de junio del 2015)
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3.5.- Caracteristicas de los factores de riesgos psicosociales®®

Los factores de riesgo psicosocial tienen caracteristicas propias:

1- Se extienden en el espacio y el tiempo

2- Dificultad de objetivacion

3- Afectan a los otros riesgos

4- Tienen escasa cobertura legal

5- Estan moderados por otros factores

6- Dificultad de intervencion
1.- Se extienden en el espacio y el tiempo.
El resto de riesgos suelen estar de alguna manera delimitados espacial y temporalmente, se
circunscriben a un espacio y habitualmente a un momento concreto. Los riesgos de seguridad
estan vinculados a una actividad o espacio concreto, como un almacén o actividad de riesgo.
Algo semejante ocurre con los riesgos de higiene y ergonémicos que suelen ser locales. Sin
embargo una caracteristica muy comun de los factores psicosociales es la no localizacion.
Una cultura organizacional, un estilo de liderazgo o un clima psicosocial no estan ubicados
en ningun lugar ni es posible precisarlos en un momento especial (Rick y Briner, 2000), son
caracteristicas globales de la empresa u organizacion. Incluso otros factores laborales como
la carga de trabajo, roles o capacidad de control no tienen un lugar y un momento propios,
sino que son elementos del propio puesto de trabajo o la tarea, pero que no se circunscriben
a los mismos.
2.- Dificultad de objetivacion.
El ruido, las vibraciones, la temperatura, la contaminacién por gases y una posicion o
esfuerzo se pueden medir con unidades propias, pero el rol, la cohesion grupal, la supervision,
la comunicacién no tienen unidades propias de medida. A pesar de los esfuerzos de los
investigadores en la busqueda de indicadores de tales variables (Roozeboom, Houtman y Van
den Bossche, 2008), frecuentemente el recurso mas utilizado en la evaluacion consiste en la

apreciacion de la experiencia colectiva.

18 Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo. (2011). Factores y riesgos psicosociales, formas,
consecuencias, medidas y buenas practicas. Recuperado de http://goo.gl/cXGwM9
Fin de la conversacion
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Uno de los grandes problemas de los factores psicosociales es la dificultad para encontrar
unidades de medida objetiva. Por definicion (OIT, 1986), se basan en “percepciones y
experiencias” y en este caso, atendiendo al enfoque organizacional, a la experiencia
intersubjetiva del colectivo organizacional.

3.- Afectan a los otros riesgos.

El organismo humano, el trabajador, es una unidad funcional en la que todos los factores
externos acaban afectando a la totalidad de la persona. Es el principio basico del
funcionamiento de la persona, el tratamiento de la persona como una totalidad o sistema bio-
psico-social (Engel, 1977). Pero este efecto se acentta en los factores psicosociales de riesgo
cuyo aumento supone habitualmente un aumento de los riesgos de seguridad, de higiene y de
ergonomia. El efecto se produce también a la inversa, de forma que los factores de seguridad,
higiene y ergonomia influencian los factores psicosociales.

Los factores de riesgo no son compartimentos estancos, pero la mayor interaccion se produce
probablemente con los factores psicosociales. ElI aumento de los factores psicosociales de
riesgo, el estrés y la tensidn, suelen generar conductas precipitadas, alteradas y no adaptativas
que propician los errores, todo tipo de accidentes y una mayor vulnerabilidad de la persona.
Por ejemplo, se ha estudiado abundantemente los efectos de los factores psicosociales y el
estrés asociado sobre los trastornos musculo esqueléticos asociados a la ergonomia (Warren,
2001).

4.- Escasa cobertura legal.

El nivel de ruido tiene una legislacion que determina los niveles admitidos y rechazados, lo
que facilita la misma accion de los empresarios y directivos. Se sabe a que atenerse. Lo
mismo ocurre con la gran mayoria de riesgos de seguridad, de higiene y ergonémicos, pero
no ocurre asi con los factores psicosociales.

El desarrollo de la legislacion sobre los riesgos laborales ha sido considerable, tanto en sus
aspectos generales como globales, lo que ha permitido acciones precisas por parte de las
inspecciones de trabajo. Sin embargo, el desarrollo de la legislacion sobre aspectos
psicosociales se ha trabajado de modo general relacionada con la prohibicién de que puedan
dafar a la salud, lo que suele ser inefectivo para los empresarios, para los trabajadores y para

la misma inspeccion del estado.
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5.- Estan moderados por otros factores.

Los factores psicosociales de riesgo afectan al trabajador a traveés de sus propias
caracteristicas contextuales y personales (Buunk, de Jonge, Ybema, de Wolf, 1998; Quick,
Quick, Nelson, Hurrell, 1997).

Tal como se definen por la OIT (1986), los factores psicosociales de riesgo estan mediados
por la percepcion, la experiencia y la biografia personal. La carga de trabajo, el conflicto de
rol, la incertidumbre laboral no suelen tener los mismos efectos sobre toda la poblacion
laboral de una empresa, sino que depende de las variables personales de cada uno de ellos,
como el nivel de implicacién, la confianza en si mismo, el optimismo y la motivacién de
logro. Aunque los efectos directos de los factores psicosociales de riesgo sobre la poblacion
trabajadora suelen ser dominantes, los efectos moderadores de las variables personales son
también habituales y factor importante en el resultado final que no puede ser obviado.
6.-Dificultad de intervencion.

Los problemas de un almacenamiento que tiene riesgos laborales, de seguridad, pueden ser
intervenidos, habitualmente sin muchas complicaciones, con una nueva disposicién de las
cargas que suprima, disminuya o controle el riesgo de derrumbe. Casi siempre hay soluciones
técnicas para la gran mayoria de los riesgos de seguridad, higiene y ergonomia, pero no
resulta tan claro cuando se trata de los factores psicosociales.

Un clima socio laboral nefasto en la empresa afecta a la salud de los trabajadores, y también
a su misma productividad.

Lo mismo ocurre con un liderazgo abusivo. Sin embargo, técnicamente la intervencién no
resulta tan clara y sus efectos a medio y largo plazo tampoco. Por su propia naturaleza, los
factores psicosociales son factores organizacionales y estan intimamente entrelazados al
disefio y concepcion global de la empresa. La intervencion psicosocial suele requerir plazos
no inmediatos y resultados no asegurados (Rick y Briner, 2000), lo que aumenta la resistencia
de los responsables a intervenciones costosas sin resultados asegurados. Con todo ello, la
dificultad no disminuye la necesidad de la intervencion sino que la hace méas importante. En
el altimo apartado de este informe se recoge la experiencia en este campo y un conjunto de

buenas practicas.
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Capitulo 4: Estrés

4.1.- Introduccion

Recientemente, el estrés se aborda desde una perspectiva psicosocial, considerando que las
condiciones sociales (apoyo social, aspecto socioeconémico, estatus marital, rol laboral,
etc.) pueden estar implicadas en el origen de las experiencias estresantes, ya que las
situaciones sociales son capaces de causar altos niveles de estrés, repercutiendo

negativamente en la salud, calidad de vida y longevidad®®.

En Chile se han realizado diversos estudios que demuestran que los factores psicosociales
tienen una repercusion en el trabajo?. Asi mismo, la Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo
y Salud ENETS (2009-2010) deja al descubierto que los principales sintomas de las personas
de nuestro pais asociados al trabajo son: problemas para dormir, dolores de cabeza, sentirse

tenso o irritable y sensacion continua de cansancio. Todos ellos son sintomas de estrés?:.

Por lo que ahora se hara énfasis en una revision historica del término, sus conceptos basicos,
enfoques, supuestos y su evolucion dentro de la cultura con el fin de contextualizar la

problematica del estrés que servirdn de marco teérico a este estudio.

4.2.- Fundamentacion teodrica del término estrés

Clasicamente el estrés se define como un estimulo puntual, agresivo o no, percibido como

amenazante para la homeostasis. Selye, (1955).

Segun Edstrom, (2005). Estrés se define como un estado que ocurre cuando un individuo

percibe las demandas de una situacién que excede sus recursos.

19 Sierra, Juan Carlos, Ortega, Virgilio, & Zubeidat, lhab. (2003). Ansiedad, angustia y estrés: tres conceptos
a diferenciar. Revista Mal Estar e Subjetividade, 3(1), 10-59. Recuperado em 14 de abril de 2016, de
http://goo.gl/HCDj4X

2Gbémez Rojas, Paola, Hernandez Guerrero, Julia, & Méndez Campos, Maria Doris. (2014). Factores de
Riesgo Psicosocial y Satisfaccién Laboral en una Empresa Chilena del Area de la Mineria. Ciencia & trabajo,
16(49), 9- 16. Recuperado el 27 de agosto de 2015, de http://goo.gl/Elxela

21 Ministerio de Salud. Primera encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de vida de los

trabajadores y trabajadoras en Chile (2009-2010). Recuperado el 20 de Julio del 2015, de
http://goo.gl/mr2COF
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De manera similar Kals, (1978). Define estrés como una conducta que aparece cuando las

demandas del entorno superan la capacidad del individuo para afrontarlas?.

Folkman,(1984) dice que el estrés no pertenece a la persona o al entorno, ni tampoco es un
estimulo o una respuesta, mas bien se trata de una relacién dinamica, particular y

bidireccional entre el sujeto y el entorno, actuando uno sobre el otro?.

Para Michal, (1992).EI estrés es la respuesta fisiologica, psicoldgica y de comportamiento,

de un sujeto que busca adaptarse y reajustarse a presiones tanto internas como externas.

Visto en términos generales, el estrés se refiere, a las reacciones del ser humano adaptandose
a las exigencias. Mientras mayor sea esta discrepancia entre los requerimientos y demandas
del medio ambiente y las capacidades del individuo, mayor sera el esfuerzo y el desgaste
involucrado en el proceso de adaptacion, esto es el grado de Estrés. Por lo cual, el problema
consiste en que la adaptacion a las exigencias de nuestro entorno se logra a través de un
esfuerzo y desgaste, y las respuestas del organismo involucradas en este esfuerzo constituyen
Estrés. El estrés no es necesariamente malo, aunque se asocie frecuentemente con
limitaciones y demandas, muchas veces tiene un valor positivo, ya que pequefias dosis de
estrés puede estimular. Por ejemplo, una crisis puede llevarnos a reflexiones positivas que

nos ayude a sobreponernos y hacer frente a la situacion y a resolverla.

22 Sjerra, Juan Carlos, Ortega, Virgilio, & Zubeidat, lhab. (2003). Ansiedad, angustia y estrés: tres conceptos
a diferenciar. Revista Mal Estar e Subjetividade, 3(1), 10-59. Recuperado em 14 de abril de 2016, de
http://goo.gl/HCDj4X

23 Mufioz, C. (2013) Factores genéticos y de personalidad de vulnerabilidad/proteccion al estrés en una
muestra de médicos internos residentes. Aplicacion desde la prevencion de riesgos laborales. (Tesis doctoral).
Universidad Complutense de Madrid, Espafia.

%4Fica, M., & Garrido, K. (2011). Relacidn entre estrés laboral con desempefio y ausentismo (tesis de
pregrado).Universidad del Bio Bio, Concepcion, Chile.
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4.3.- Enfoques del estrés®

- Los enfoques fisioldgicos y bioquimicos: resaltaron la importancia de la
respuesta organica, es decir, el nacimiento del estrés en el interior de la persona.

- Las orientaciones psicosociales: han puesto el acento en el estimulo yen la
situacion que genera el estrés, enfocandose en factores externos.

- Otras tendencias mediacionales o transaccionales: han hecho énfasis en
definir el estrés de forma interactiva. Atribuyen al sujeto la accion decisiva en
el proceso, al explicar que el estrés tiene su origen en la evaluacién cognitiva que hace
la persona al intermediar entre los componentes internos y los que provienen del
entorno.

- La calidad o naturaleza del estres: distinguiendo si es negativo,
denominado distrés, o positivo, denominado eustrés. Cuando las respuestas a los
estimulos estresores se realizan en armonia, respetando los parametros fisioldgicos
y psicolégicos del sujeto, son adecuadas en relacion con la demanda y se consume
bioldgica y fisicamente la energia dispuesta por el sistema general de adaptacion,
se habla de eustrés. Inversamente, cuando las respuestas han sido insuficientes o
exageradas en relacion con la demanda, ya sea en el nivel bioldgico, fisico o

psicolégico, y no se consume la energia mencionada, entonces se produce distrés.

Para dejar en claro este enfoque se menciona la definicion de Selye, (1956) donde sugiri6

dos tipos de estreés:

Eustress:

Se trata del estrés positivo. Este evoca placer, satisfaccion y motivacion por crear cosas
nuevas. El individuo interacciona con su estresor pero manteniendo la mente abierta y

creativa, preparando cuerpo y mente para una funcion oOptima. El estrés positivo es

25 Berrio Garcia, Nathaly, & Mazo Zea, Rodrigo. (2011). Estrés Académico. Revista de Psicologia
Universidad de Antioquia, 3(2), 65-82. Recuperado el 14 de abril de 2016, de http://goo.gl/HhUnal
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indispensable para nuestro funcionamiento y desarrollo. Es imprescindible para la vida.

Distress:

También

denominado estrés negativo. Este es el estrés perjudicial para la salud. Existen

numerosas fuentes estresantes en la vida cotidiana: duelo, ruptura de una relacién amorosa,

mal ambiente en el trabajo, fracaso, etc. Sin embargo, también se dan ocasiones en las que

el estrés positivo puede ser también negativo.

44.- 0O

rientaciones tedricas del estrést

Las orientaciones sobre el estrés focalizado en la respuesta, propuesto por Selye, el estrés

centrado

en el estimulo, formulado por Holmes y Rahe, y el estrés basado en la valoracion

cognitiva, planteado por Lazarus, han marcado el desarrollo de la teoria general del estrés

y de su aplicacion al campo psicopatoldgico.

» Teorias basadas en la respuesta

La teoria del estrés que expuso Selye, como se dijo, concibe el estrés como una
respuesta no especifica del organismo, ante las demandas que se le hacen. Para él,
el estrés es "el estado que se manifiesta por un sindrome especifico, consistente en
todos los cambios inespecificos inducidos dentro de un sistema biologico” (1960,
citado en Sandin, 1995, p. 5). Esto implica que el estrés no tiene una causa
particular. El estresor, es decir, el agente desencadenante del estrés, es un factor
que afecta la homeostasis del organismo, y puede ser un estimulo fisico,
psicoldgico, cognitivo o emocional.

No obstante, Selye indica que no se debe evitar el estrés, ya que se puede asociar
con estimulos o experiencias agradables y desagradables, y por tanto, la privacion
total de estrés conllevaria la muerte. "Cuando se afirma que un individuo sufre de
estres significa que éste es excesivo y que implica un sobreesfuerzo del organismo

al tratar de sobreponerse al nivel de resistencia de éste" (Selye, 1974 citado en

%Berrio Garcia, Nathaly, & Mazo Zea, Rodrigo. (2011). Estrés Académico. Revista de Psicologia
Universidad de Antioquia, 3(2), 65-82. Recuperado el 14 de abril de 2016, de http://goo.gl/HhUnal
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Sandin, 1995,

p. 5). Por esta razon, el estrés es una reaccion adaptativa, mientras no exceda sus
niveles, y afecte de modo negativo al organismo.

Por otro lado, Selye acentta que la respuesta de estrés estd compuesta por un
mecanismo tripartito, que es el ya mencionado, sindrome general de adaptacion,
el cual tiene tres etapas: reaccion de alarma, resistencia y agotamiento.

Asi pues, esta teoria brinda una definicion operativa del estrés, con base en el

estresor y la respuesta de estrés, que se constituyen en fenGmenos objetivables.

> Teorias basadas en el estimulo

Las teorias del estrés centradas en el estimulo, lo interpretan y comprenden de
acuerdo con las caracteristicas que se asocian con los estimulos ambientales, pues
consideran que éstos pueden desorganizar o alterar las funciones del organismo.
Los autores que méas han desarrollado esta orientacion son T.H. Holmes y R.H.
Rahe.

Holmes y Rahe han propuesto que los acontecimientos vitales importantes, tales
como el casamiento, el nacimiento de un hijo, la jubilacion, la muerte de un ser
querido, el embarazo, etc., son siempre una fuente de estrés porque producen
grandes cambios y exigen la adaptacion del sujeto (Papalia y Wendkos, 1987
citado en Oros y Vogel, 2005, p. 86).

Estrés en el exterior, no en el individuo, a quien le corresponde el strain (efecto
generado por el estrés). De ahi que la orientacion basada en el estimulo sea la mas
cercana a la idea popular de estrés.

Por otra parte, debido a las diferencias individuales, los estimulos no tienen el
mismo efecto estresor en todas las personas. Weitz (1970, citado en Sandin, 1995)
clasifico las situaciones generadoras de estrés mas comunes, a saber: procesar
informacién velozmente, estimulos ambientales nocivos, percepcién de amenaza,
funciones fisiologicas alteradas, aislamiento y encierro, bloqueos y obstaculos para
llegar a una meta, presion grupal y frustracion.

Notese la gran importancia que se le da al ambiente y las situaciones sociales, por
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tal razon esta teoria se circunscribe en la que suele denominarse perspectiva

psicosocial del estrés.

> Teorias basadas en la interacciéon

El maximo exponente de este enfoque es Richard Lazarus, quien enfatiza la
relevancia de los factores psicoldgicos (principalmente cognitivos) que median
entre los estimulos estresantes y las respuestas de estrés, dando al individuo un rol
activo en la génesis del estrés.

Para Lazarus y Folkman, (1986) el estrés tiene su origen en las relaciones entre el
individuo y el entorno, que el sujeto evalia como amenazante, y de dificil
afrontamiento. Por consiguiente, el concepto fundamental de la teoria
interaccional es el de evaluacion cognitiva. "La evaluacién cognitiva es un proceso
evaluativo que determina por qué y hasta qué punto una relaciéon determinada o
una serie de relaciones entre el individuo y el entorno es estresante” Lazarus y
Folkman, (1986).

Por tanto, la evaluacion es un elemento mediador cognitivo entre las reacciones de
estrés y los estimulos estresores.

Lazarus propone tres tipos de evaluacion:

« Evaluacion primaria: se da en cada encuentro con algun tipo de demanda
(internao externa). Es la primera mediacion psicoldgica del estrés.

« Evaluacion secundaria: ocurre después de la primaria, y tiene que ver con la
valoracién de los propios recursos para afrontar la situacion estresante.

« Reevaluacion: se realizan procesos de feedback, permitiendo corregir las
evaluaciones previas.

"Para Lazarus y Folkman el estrés tiene su origen en las relaciones entre el
individuo y el entorno, que el sujeto evalia como amenazante, y de dificil

afrontamiento”
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4.5.- Fases del estrés?’

Selye describio las respuestas ante los estresantes como sindrome general de adaptacion
(SGA). Este comprende tres etapas: una reaccion de alarma, una etapa de resistencia y una
etapa de agotamiento. (Selye, 19762, 1976b). Las reacciones de alarma son breves periodos
de activacion corporal que preparan el cuerpo para una actividad vigorosa. Si el estresante
se prolonga, el cuerpo entra en una etapa de resistencia, un estado de activacion moderada.
Durante la etapa de resistencia, el organismo puede tolerar y resistir mayores efectos
debilitantes de los estresantes prolongados. Sin embargo, si el estresante es lo bastante
prolongado e intenso, los recursos corporales se agotan y el organismo entra en la etapa de
agotamiento. Selye identifico algunos de los peligros asociados con la etapa de agotamiento.
Esta aplicacion del sindrome general de adaptacion ha probado su valor para explicar los
trastornos psicosomaticos, enfermedades que no pueden ser explicadas por causas fisicas,
que han desconcertado a los médicos quienes nunca habian considerado el estrés como una

causa de las enfermedades.

4.6.- Agentes evocadores de la respuesta estrés o agentes estresores?®

Selye fue el primer autor que propuso el término estresor para hacer referencia a los agentes
evocadores de la respuesta de estrés, diferenciando asi estimulo de respuesta. A partir de los
trabajos de este autor (a quien se considera la figura mas representativa en la investigacién
de estrés), los estresores se definen de forma general, como ya se ha avanzado, como
situaciones o eventos cuya presencia la mayoria de las personas experimentan estrés. Otras
definiciones hacen referencia a las fuentes de estrés como aquellas situaciones o
acontecimientos que comunmente llevan a desajustes personales, bien sea en relacién a la
cantidad de cambio vital que suponen, bien sea porque conlleva consecuencias indeseables.
Finalmente, otra perspectiva plantea que virtualmente cualquier tipo de evento o situacion
del entorno es susceptible de convertirse en un estresor. Desde esta aproximacion se defiende

que la condicion de estresor depende del significado del estimulo para el individuo —de la

27 Gerrig, R. y Zimbardo, P. (2005). Psicologia y vida. México: Pearson.

28 Otero J.(2015). Estrés laboral y Burnout en profesores de ensefianza secundaria. Recuperado de
https://goo.gl/i9sUZL
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apreciacion cognitiva que se lleva a cabo- y de sus caracteristicas personales —de las
estrategias de afrontamiento disponibles-. Por tanto, cualquier situacion o circunstancia

podria ser conceptuada como estresor si un individuo la evalla y experimenta como tal.

4.7.- Caracteristicas de las situaciones estresantes?®

Lazarus y Folkman, sefialan que existen ciertas caracteristicas que parecen determinar el

que una situacion devenga como estresante, entre ellas se destacan:
» EIl cambio o novedad
» La falta de informacion
» Lano predictibilidad
» Laincertidumbre
» Laambigiedad
» Lainminencia
» Laduracion y significacion para la persona; entre otras
» Las condiciones bioldgicas del organismo

» La carencia de habilidades para hacerle frente

Estos estresores pueden aparecer en diferentes contextos, ya sea laboral, familiar o social y
pueden ser de tipo biogénico o psicosociales. Ambos tipos de estresores provienen tanto de
estimulos externos a la propia persona como de aspectos internos. Los estresores internos
pueden ser estimulos de caracteristicas fisicas, como la sensacion de malestar por mala
digestion, el dolor producido por una herida, una enfermedad; o de caracteristicas mas
cognitivas como el recuerdo de una situacion desagradable, pensamientos sobre la propia

inutilidad o lo dificil que puede ser el futuro inmediato, sentimientos de culpa, ambiciones

2Rodriguez R., Roque Y. & Molerio O. (2002). Estrés laboral, consideraciones sobre sus caracteristicas y
formas de afrontamiento. Revista Internacional de Psicologia, 03 (01). Recuperado el 20 de Agosto del 2015,
de http://goo.gl/6 TuFJi
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no conseguidas. Los estresores externos también pueden provenir de aspectos fisicos como
la temperatura ambiental extrema, ruido o la luz intensa; o implicar aspectos cognitivos, por
ejemplo: ver que dos personas hablan en voz baja y de vez en cuando lo miran y se rien.
Aunque funcionan como estresores tanto los aspectos fisicos como los cognitivos, estos

ultimos son mas frecuentes e importantes.

4.8.- Consecuencias del estrés®°
Pueden agruparse por:

a) Efectos psicoldgicos: ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga,
frustracion, culpabilidad, verglienza, irritabilidad y mal humor, melancolia, poca

estima, amenaza y tension, nerviosismo y soledad.

b) Efectos conductuales: propensién a sufrir accidentes, drogadiccidn, arranques
emocionales, anorexia, bulimia, consumo excesivo de bebidas o cigarrillos,
excitabilidad, conducta impulsiva, habla afectada, risa nerviosa, inquietud,

temblor.

¢) Efectos cognitivos: incapacidad para tomar decisiones y concentrarse, olvidos
frecuentes, hipersensibilidad a la critica y bloqueo mental.

d) Efectos fisioldgicos: aumento de las catecolaminas y corticoides en sangre y orina,
elevacion de los niveles sanguineos de glucosa, incrementos del ritmo cardiaco y
de la presién sanguinea, sequedad de boca, reduccion de la salivacion,
hiperventilacién, dificultad para respirar, liberacion de glucosa, aumento del

colesterol y triglicéridos, etc.

e) Efectos organizacionales: absentismo, relaciones laborales pobres y baja
productividad, alto indice de accidentes y de rotacion del personal, mal clima

laboral, antagonismo e insatisfaccion en el trabajo.

% laneza Alvarez, F.(2007).Ergonomia y psicosociologia aplicada. Recuperado de https://goo.gl/sIM5CC
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Capitulo 5: Estrés Laboral

5.1-Introduccion

El estrés laboral es un fendmeno que se empezd a estudiar en la década de los 70 en Estados
Unidos, que actualmente es un tema emergente que provoca una real preocupacion tanto en
los servicios publicos como privados, ya que los trabajadores se encuentran cada vez mas
oprimidos en sus ambientes laborales teniendo una repercusion en la salud mental, fisica y

familiar de los individuos.

El clima laboral y la presion por el logro de metas y objetivos son la causa principal de esta
situacion, pero no la Unica ya que el Estrés se desarrolla en aquellas situaciones en que las
demandas ligadas al trabajo sobrepasan las capacidades del trabajador para responder a ellas.
Los efectos del estrés pueden ser positivos y otorgar motivacion, energia y creatividad
necesaria al realizar la tarea, pero a su vez también pueden ser negativos, provocados cuando
los recursos y capacidades de la persona, ademéas de las exigencias de la tarea son
discordantes, provocando sobrecarga emocional, teniendo repercusiones fisicas y hasta
conductuales de los individuos, dando origen a ausentismo laboral y malas relaciones

laborales tanto con el usuario interno como externo®..

Seria dificil exagerar la importancia que tiene la vida laboral en el conjunto total de la vida
de los seres humanos, y por lo tanto el peso que la situacion del trabajo acaba por tener en
el bienestar general de la persona. Piénsese que una persona entre los 20 y 60 afios de edad
(0 65 para los hombres) pasa aproximadamente un tercio de ese tiempo dedicado al trabajo.
Usualmente, se entiende por trabajo cualquier actividad dirigida a obtener una remuneracion.
Warr, (2003), ello no significa que dicha actividad no pueda ser disfrutada, aunque el disfrute
no forme parte de la definicion. Ahora bien, si una actividad no es satisfactoria, puede llegar
a ser profundamente insatisfactoria, penosa, aburrida o estresante, y no es muy dificil
comprender sus efectos negativos en el corto plazo en la salud, a lo menos mental, de los

individuos.

31 Almonacid, M., Maldonado X., Maurer C. & Pérez L. (2008). Estrés laboral en los funcionarios del cesfam
Rahue alto en el primer semestre del afio 2008. Recuperado el 15 de diciembre de 2015, de
http://goo.gl/ItYdaxX
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Por lo tanto, todo lo que rodea al trabajo acaba por tener un impacto sustancial en el
bienestar de las personas®.

5.2.- Fundamentacion tedrica del termino estrés laboral

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su documento “La Organizacion del trabajo
y el estrés” (Leka, et al, 2004), define el estrés laboral como “la reaccidon que puede tener
el individuo ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y

capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion”.

La Comision Europea define el estrés en el trabajo como: “un conjunto de reacciones
emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o
nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se caracteriza
por altos niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente sensacion de no poder hacer
frente a la situacion”. Por su parte la Organizacion Internacional del Trabajo, (OIT), estrés
laboral se define como: “enfermedad peligrosa para las economias industrializadas y en vias
de desarrollo, que perjudica la produccion, al afectar la salud fisica y mental de los

trabajadores™®,

El estrés en el trabajo ha sido definido como un conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos 0 nocivos del
contenido, la organizacion o el entorno del trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos
niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente sensacién de no poder hacer frente a la
situacion (Comision Europea, 2000); bajo ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia 'y

duracién (Levi, 1991) el estrés puede ser precursor de diversas enfermedades.

Para Rowshan,(1997), el estrés laboral aparece como consecuencia del contenido o la
intensidad de las demandas laborales o por problemas de indole organizacional; el trabajador

comienza a experimentar vivencias negativas asociadas al contexto laboral, entre las que se

32 Méndez A (2008). Analisis de un método de evaluacion de riesgo psicosocial en el ambiente laboral, para el
caso de una organizacion chilena (tesis de pregrado). Universidad de Chile, Santiago, Chile.

33 Cervante L., Estrada R., Marquez B. & Rodriguez R. (2015). Violencia y competitividad en las
organizaciones modernas. Recuperado de https://goo.gl/KTROHk
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destacan: apatia por el trabajo, astenia, dificultades en las relaciones interpersonales,
disminucion en el rendimiento laboral, tristeza, depresion, sintomas psicosomaticos que
pueden llegar a generar la aparicion de determinados trastornos psicofisiologicos, al igual

gue marcada insatisfaccion laboral.

El estrés laboral, segun Cano, (2002) sefiala que "hablamos de estrés cuando se produce una
discrepancia entre las demandas del ambiente, y los recursos de la persona para hacerles
frente".

Ademas segun Cruz y Vargas, (1998) el estrés laboral se puede definir como: "El
desequilibrio percibido entre las demandas profesionales y la capacidad de la persona para

llevarlas a cabo"®*,

5.3.-Tipos de estrés laboral

Segun Slipack (1996, citado en Campos, 2006) existen dos tipos de estrés laboral:

El episddico: Es aquel que ocurre momentaneamente, es un estrés que no se posterga por
mucho tiempo y luego de que se enfrenta o resuelve desaparecen todos los sintomas que lo
originaron; un ejemplo de este tipo de estrés es el que se presenta cuando un trabajador es
despedido de su empleo.

El crénico: que se puede presentar cuando la persona se encuentra sometida a las siguientes

situaciones:

[EEN
[

Ambiente laboral inadecuado

N
1

Sobrecarga de trabajo

3

Alteracion de ritmos bioldgicos

4- Responsabilidades y decisiones muy importantes

3 Melita A., Cruz M. & Merino J. (2008). Burnout en profesionales de enfermeria que trabajan en centros
asistenciales de la octava region, Chile. Ciencia y Enfermeria, 14 (2). Recuperado el 18 de Agosto del 2015,
de http://goo.gl/CX25zH
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El estrés cronico es aquel que se presenta varias veces o frecuentemente cuando un trabajador
es sometido a un agente estresor de manera constante, por lo que los sintomas de estrés
aparecen cada vez que la situacion se presenta y mientras el individuo no afronte esa

exigencia de recursos el estrés no desaparecera.

En respuesta de este tipo de estrés cronico, se encuentra el sindrome de burnout o también

conocido como sindrome del trabajador quemado.

Este es un tipo de estrés laboral generado en profesionales que mantienen una relacién de
ayuda constante y directa con otras personas, donde los requerimientos del trabajo exceden
los recursos que la persona posee para dicha actividad (Moreno y Oliver, 1993 en Garcés,
2002).

El sindrome de burnout se caracteriza por una fatiga extrema, pérdida de idealismo y de

pasion por el trabajo (Hernandez, 2002).

5.4.- Presentacion Cuestionario SUSESO ISTAS 21

Para el desarrollo de nuestra investigacion, utilizaremos el cuestionario SUSESO ISTAS
21 version breve, un instrumento adaptado y estandarizado a la poblacién chilena por
Alvarado (2012)., que evalla los riesgos psicosociales.
Posteriormente, la Superintendencia de Seguridad Social decidio validar a nivel nacional la
version en castellano del COPSOQ (ISTAS 21), con la colaboracion de la Direccion del Trabajo,
el Instituto de Salud Pdblica de Chile y la Escuela de Salud Pdblica de la Universidad de Chile,
con la asesoria directa de los autores del ISTAS 21 Este trabajo presenta los resultados de la
validacion y estandarizacion del cuestionario ISTAS 21 (version extendida) para la poblacion de
trabajadores de Chile. El proceso de validacion y estandarizacion del instrumento se realizd en
cuatro etapas:

1) validacion de contenido;

2) adaptacion semantica;

3) validacion de constructo, de criterio y fiabilidad; y

4) estandarizacion a la poblacion chilena®

3 Alvarado, Pérez-Franco, Saavedra, Fuentealba, Alarcon, Marchetti & Aranda. (2012). Validacién de un
cuestionario para evaluar riesgos psicosociales en el &ambito laboral en Chile. Revista Médica de Chile, 140.
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Es importante medir estos riesgos, ya que nos permite tener una vision de las condiciones
presentes en el trabajo, que pueden transformarse en factores de riesgo en la salud tanto para
los equipos de trabajo, como para las organizaciones.

Todas las empresas u organizaciones deben medir su nivel de riesgo psicosocial.

De acuerdo al Cddigo del Trabajo, Art. 184 “El empleador estara obligado a tomar todas
las medidas necesarias para proteger eficazmente la vida y salud de los trabajadores,
informando de los posibles riesgos y manteniendo las condiciones adecuadas de higiene y
seguridad en las faenas, como también los implementos necesarios para prevenir accidentes
y enfermedades profesionales”. Asimismo, de acuerdo al D.S. 40, el empleador debe

informar a sus trabajadores sobre los riesgos inherentes al proceso productivo.

Esto se comenzd a llevar a cabo el 01 de septiembre de 2013. Entre el 01 de septiembre de
2013 y el 30 de septiembre del 2015 seran considerados como rubros priorizados para

fiscalizacion, los siguientes:
o Comercio (Retail), (Cddigos de Actividad Econémica 521, 522 y 523).
o Transporte, (Cddigos de Actividad Econdmica 601, 602, 621, 630).

o Intermediacion financiera, (Codigos de Actividad Econdémica 651, 659, 660, 671,
672).

Aunqgue la empresa no se encuentre incluida en estos rubros, también tiene la obligacién de
medir sus riesgos psicosociales e implementar medidas para su control, siendo susceptible
de ser fiscalizada a partir del 01 de octubre del 2015%.

Recuperado el 20 de Agosto del 2015, de http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v140n9/art08.pdf

36 |ST (2015). Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo. Recuperado el 10 de Septiembre
del 2015, de http://goo.gl/EH4sxw
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5.4.1.-Validacion del CoPsoQ/ISTAS en Chile por parte de la Superintendencia de
Seguridad Social (SUSESO) vy uso del método®’

Todos los organismos administradores de la Ley 16.744 deben conocer y utilizar el
instrumento SUSESO/ISTAS21 version breve, en cuanto instrumento de capacitacion,
tamizaje y alerta, y la version completa en aquellos casos que se requiera realizar estudios
e intervenciones. El instrumento fue validado en Chile el afio 2012 por un equipo dirigido
por la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) a partir de la versidn en castellano,
denominada ISTAS21, que fue realizada en Espafia (Moncada et al. 2005), del Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) (Kristensen et al. 2005). La version chilena
demostrd ser un instrumento valido y confiable, y se le conoce como Cuestionario
SUSESO/ISTAS21 (Alvarado et al.2012).

ST IST (2015). Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en el trabajo. Recuperado el 10 de Septiembre
del 2015, de http://goo.gl/EH4sxw
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MODELO DEMANDA-CONTROL-APOYO
SOCIAL (KARASEK, 1990) Y MODELO

ESFUERZO-RECOMPENSA (SIEGRIST, 1996)
ORIGINA EL CUESTIONARIO PSICOSOCIAL
DE COPENHAGUE

.

CUESTIONARIO PSICOSOCIAL DE

COPENHAGUE

ES CREADO EN DINAMARCA POR EL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (2000)

ISTAS21 COPSOQ (INSTITUTO SINDICAL DE
TRABAJO, AMBIENTE Y SALUD)

AJUSTADA A ESPANA (2002)

SUSESO-ISTAS 21

AJUSTADA A CHILE Y APLICABLE A
DIFERENTES SECTORES ECONOMICOS

FIGURA 1: La siguiente figura muestra el origen y orden cronoldgico del desarrollo del
modelo SUSESO ISTAS 21

Posee dos versiones: la version breve, de 20 preguntas, para empresas de menos de 25
trabajadores, o bien para aplicacién con fines de capacitacion y tamizaje, y una version
completa (139 preguntas) para fines de investigacion y prevencion en salud ocupacional.

Ambas son de tipo autoregistro. Este método permite definir las areas problematicas que
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deben ser priorizadas. Sus resultados se muestran con un sistema grafico en que dentro de

cada dimension analizada se establece la prevalencia de la poblacion en tres niveles de riesgo:

- verde, que sefiala que el riesgo psicosocial es bajo (es la mejor condicion para
trabajar y se puede sefialar como factor de proteccion);

- amarillo sefiala una condicién de riesgo moderado; y
- rojo, una condicidn de alto riesgo, (la peor condicion de trabajo)

Cuando se planifica una intervencion, se sugiere, naturalmente, comenzar por aquellas

dimensiones que concentran la poblacion de trabajadores en “rojo”.

El Cuestionario SUSESO/ISTAS analiza dimensiones psicosociales que, segln variadas
investigaciones, tienen influencia sobre la salud de los trabajadores. Integra los modelos de
demanda-control-apoyo social, esfuerzo/ recompensa, y varios otros, por lo que tiene la
ventaja de analizar simultaneamente muchos factores de riesgo. Mas que un cuestionario,
el SUSESO/ISTAS21 sugiere un método de trabajo, cuyo eje es la participacion de los
trabajadores en todo el proceso, desde la sensibilizacion, definicion de las unidades de
estudio, aplicacion del instrumento, y busqueda de soluciones. En diversos estudios, son las
metodologias participativas las que han generado los resultados mas persistentes en el
tiempo. Sobre este punto, es necesario aclarar que como todo instrumento, esta disefiado
para ser utilizado bajo ciertas condiciones organizacionales y metodoldgicas, que estan
especificadas en su Manual de uso (disponible bajo solicitud en la SUSESO), y con las
instituciones competentes. El Cuestionario en su version completa tiene dos partes. La
primera parte registra datos biodemograficos, de salud y bienestar, licencias médicas y
caracteristicas del empleo: horario, turnos, contrato, tipo de remuneracion y tiene un
maximo de 48 preguntas (algunas preguntas especificas se pueden eliminar). La segunda
parte (91preguntas) registra y mide los riesgos psicosociales en 20 dimensiones (o

subdimensiones) de riesgo, que se agrupan en 5 dimensiones mayores:

a) Exigencias psicoldgicas en el trabajo (cuantitativas, cognitivas, emocionales, esconder

emociones).

b) Trabajo activo y desarrollo de habilidades (posibilidades de desarrollo que tiene el

trabajador, control sobre el tiempo de trabajo, sentido del trabajo).
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¢) Apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo (previsibilidad, claridad yconflicto
de rol, calidad de liderazgo, refuerzo, apoyo social, posibilidades de relacién social que
brinda el trabajo, sentimiento de grupo dentro de la empresa).

d) Compensaciones y estima (recompensas, inseguridad en el empleo, perspectivas de

promocion o cambios no deseados, entre otros).

e) Doble presencia (influencia de las preocupaciones domésticas sobre el trabajo, carga
de trabajo doméstico).

5.4.2.- ;Qué es SUSESO-ISTAS 21738

El Cuestionario SUSESO-ISTAS 21, es un Instrumento para identificar y medir el riesgo
psicosocial presente en el ambito laboral en Chile. Se construyd sobre la base de la validacion
y estandarizacion del Método ISTAS 21, adaptandolo a la poblacion laboral chilena y es

aplicable a las distintas actividades econdmicas y productivas de pais.

El cuestionario no mide estrés individual ni permite hacer diagndstico de patologia

psiquiatrica.
Cuenta con 2 versiones, una Version Completa y una Breve:

El Cuestionario SUSESO-ISTAS 21-Version Completa

Corresponde a la versién integra, contiene 21 items y 91 preguntas, y esta disefiado para ser
aplicado principalmente como herramienta de investigacion para intervenir organizaciones.
Quienes deseen intervenir en sus organizaciones -publicas o privadas- deben utilizar la
version Completa del Cuestionario porque éste es el que entrega la informacién necesaria y

detallada para poder hacer intervencion en riesgos psicosociales.

38 Suceso (2015). Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo SUSESO — ISTAS 21.
Recuperado el 11 de Septiembre del 2015, de http://www.suseso.cl/cuestionario-de-evaluacion-de-riesgos-
psicosociales-en-el-trabajo-suseso-istas-21/
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El Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 -Version Breve
Se compone de 20 preguntas, y se ha construido para que los potenciales usuarios puedan
conocer el instrumento y el tipo de preguntas por cada una de las cinco dimensiones que

mide este Cuestionario.

Recomendado para estudiantes tesistas, investigaciones y equipos de Recursos Humanos,
Desarrollo de la Personas o Comités Paritario de Higiene y Seguridad que quieran

familiarizarse con esta herramienta.

5.4.3.-Modelos en los que se basa Cuestionario SUSESO- ISTAS 21

Modelo de interaccion entre demandas, control y apoyo social (Johnson y Hall, 1988;
Karasek y Theorell, 1990)

Este modelo surge durante la década del ‘70 a partir del andlisis de estudios empiricos que
encontraron relacion entre ciertas condiciones de trabajo psicosociales y consecuencias para
el trabajador, especialmente dolencias fisicas e insatisfaccion laboral, pero del cual no existia
mayor informacion (Karasek, 1979). EI modelo planteado por Karasek y Theorell se basa
entonces en estas caracteristicas psicosociales del trabajo relacionadas entre si: en primer
lugar, las demandas psicoldgicas, estas involucran a cantidad de tarea, el ritmo, nivel de
atencion, etc.; y en segundo lugar, el control, que refiere a la autonomia en la gestiéon de
tareas, uso de habilidades, libertad de decision, etc., (Levi, Bartley, Marmot, Karasek,
Theorell, Siegrist et al., 2000). De esta diada se dan cuatro combinaciones de condiciones de
trabajo: Alta demanda- Alto control, Baja Demanda- Bajo Control, Baja Demanda- Alto
Control y Alta Demanda- Bajo Control. Segun el modelo, los sintomas de tension
psicoldgica, se producen cuando hay una alta demanda psicoldgica en conjunto con un bajo
control (Karasek, 1979; Karasek, Baker, Marxer, Ahlbom & Theorell, 1981). Sin embargo,
tras variadas criticas, especialmente metodoldgicas por resultados poco concluyentes, el
modelo fue revisado por Johnson y Hall (1988) introduciendo un tercer factor, el Apoyo
Social. En este sentido, se entiende el apoyo social como el conferido al trabajador tanto por

% Meza K. (2014). Adaptacion y validacion del Cuestionario “Factores de Riesgo Psicosocial Laboral” en una
muestra de trabajadores del Grupo Enersis Chile.(Tesis de pregrado). Universidad de Chile.
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los pares como por los sus superiores, en aspectos formales (colaboracion) del trabajo como
en aspectos emocionales de las relaciones que se establecen, pero ademas como una manera
de control colectivo, en el cual los trabajadores pueden en conjunto mejorar sus condiciones
de trabajo. En este marco, la propuesta de Johnson y Hall plantea que la combinacién alta
demanda, bajo control y bajo apoyo es la mas perjudicial para la salud (Lopéz- Araujo &
Osca, 2011). (Figura 2).

DEMANDAS

FIGURA 2. Modelo de interaccién entre demandas, control y apoyo social. (Johnson y
Hall, 1988; Karasek y Theorell, 1990)

Modelo de Esfuerzo- Recompensa de Siegrist (Siegrist, 1996)

El foco de este modelo esta en la reciprocidad u equilibrio entre las condiciones de vida
laboral y la recompensa recibida. En este caso, se describe que las exigencias o esfuerzos
desplegados por el sujeto en el trabajo, estarian motivados por razones extrinsecas e
intrinsecas. Las extrinsecas tendrian relacién con la necesidad de subsistir o la imposibilidad
de cambiarse de trabajo, mientras que las intrinsecas con la necesidad de aprobacién respecto
a cuan util es su labor. De este modo, el trabajador espera que su esfuerzo sea recompensado

a través de dinero, estima (reconocimiento, promocion laboral) y control. EI modelo explica
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que frente a la falta de equilibrio entre el esfuerzo y la recompensa se puede evocar un estado
de angustia y tensién con propension a la excitacion neurosimpatica, pues la persona al
enfrentarse a una situacion laboral amenazante (o de baja recompensa) disminuye el control
sobre sus estados de animo, estimulando emociones negativas como la ira, miedo o irritacion.
Y como el control sobre las recompensas interpersonales basicas esta restringido, el
autoestima y bienestar emocional también se alteran. En tal caso, el trabajador realiza una
evaluacion cognitiva, tanto de manera consciente como inconsciente frente a una condicion
laboral que precede a la reaccion emocional. Por lo que las emociones negativas son resultado
de una evaluacion de un proceso multi- etapico, que incluye la valoracién de una condicién
laboral como estresante y la evaluacion de la capacidad de respuesta ante tal exposicion,
generéndose la reaccion de estrés frente a condiciones que exceden la percepcion de
capacidad de afrontamiento individual, y que puede sentirse como una amenaza para Si

mismo en relacion a la propia percepcion de auto- valia.
A nivel conceptual resulta parecido al modelo descrito anteriormente cambiando los

elementos demandas del trabajo y recursos del trabajador por los elementos esfuerzo

realizado y recompensa recibida.
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Siegrist, (1996a) establece que el estrés laboral es el resultado de un desequilibrio entre el

alto esfuerzo realizado en el trabajo y una baja recompensa.

¢ Sueldo

¢ Estima, Apoyo
organizacional

+ Estatus, Seguridad

Alto esfuerzo

& u Desequilibrio Baja recompensa
Extrinseco Intrinseco
' '
¢ Demandas + Motivacion
¢ obligaciones + Patrén de afrontamiento

FIGURA 3. Modelo de desequilibrio entre esfuerzo y recompensa (Siegrist,1996a)

En este modelo el estrés laboral es la consecuencia de un elevado esfuerzo en el trabajo
que no es compensado con un sueldo adecuado a la actividad y un bajo control sobre el
estatus profesional, lo que disminuye la autoestima y el rendimiento del trabajador,
asociandose igualmente con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y deterioro de
la salud mental (Siegrist, 1996a; Fernandez-Lo6pez, et al, 2003; Smith, et al, 2005).

5.4.4.- ¢ Quiénes pueden usar el Cuestionario?*

El Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 es de acceso publico y su uso es libre y gratuito, siempre
y cuando se utilice bajo las condiciones establecidas en documento de condiciones para su

Version Completa.

40 Istas, 2015. http://www.istas.net/web/index.asp?idpagina=1286, (Consultada el 1 de junio del 2015).
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Hay dos tipos de usuarios:

La Version Breve (VB), esté disponible para todo tipo de usuarios: estudiantes, docentes,

profesionales de recursos humanos, psicologos, prevencionistas entre otros.

La Version Completa (VC), esta reservada para ser usada por los usuarios de entidades
que estén debidamente acreditadas por la SUSESO y que tengan por objetivo realizar
intervencion en unaorganizacion y que después de aplicado el Cuestionario tomardn medidas

para mejorar las dimensiones en riesgo identificadas por el instrumento.

5.4.5.- Sobre los resultados obtenidos en el proceso de evaluacion*

Como ya hemos visto existen dos métodos del cuestionario SUSESO ISTAS 21, nuestra
investigacion la realizaremos a través de la medicion del Cuestionario Breve
SUSESO/ISTAS21 que entrega un nivel de riesgo para cada dimensién y para cada
trabajador. El instrumento establece niveles de puntaje que se consideran riesgosos para cada
dimension en cada trabajador en forma individual. Para establecer el nivel de riesgo de la
organizacion o empresa, se requiere establecer la prevalencia del riesgo elevado, es decir,
queé parte de los trabajadores obtuvieron un puntaje considerado de “riesgo alto”. Cuando
mas del 50% de los trabajadores obtuvieron un puntaje de “riesgo alto”, se considera que esta

dimension esta “en riesgo”.
Situacion Sin Riesgo

« Si la medicién arroja que las cinco dimensiones medidas estan dentro del nivel de riesgo
bajo, la situacidon se considerara como “Sin Riesgo” y deberd repetirse el proceso de

evaluacion cada 2 afios.
Situacion Riesgo Medio

« Si existen dimensiones cuyos resultados se ubican en riesgo moderado, la situacion se
considerard como “Riesgo Medio”, y la organizacion deberd implementar medidas

correctivas locales en un plazo de 3 meses. El proceso de evaluacion mediante el

41 Ministerio de Salud. Primera encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de vida de los
trabajadores y trabajadoras en Chile (2009-2010). Recuperado el 20 de Julio del 2015, de http://goo.gl/rZEJOf
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Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve debera repetirse en un plazo no superior a

1 afio.

Situacion Riesgo Alto

« Si existen 1 o 2 dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerara como “Riesgo
Alto/ Nivel 1”.

En este caso, la organizacion tiene un plazo de 03 meses para implementar las medidas
correctivas locales para las dimensiones en evaluacion, y volver a evaluar la presencia del
riesgo mediante el Cuestionario SUSESO/ ISTAS21 version breve 06 meses después de

ejecutar las acciones correctivas.

*Si existen 3 dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerara como “Riesgo Alto /

Nivel 2”.

En este caso, la organizacion tiene un plazo de 06 meses para implementar las medidas
correctivas locales para las dimensiones en evaluacion, y volver a evaluar la presencia del
riesgo mediante el Cuestionario SUSESO/ISTAS21 version breve 12 meses después de

ejecutar las acciones correctivas.

+Si existen 4 o 5 dimensiones en riesgo alto, la situacion se considerara como “Riesgo Alto
/ Nivel 3”.

La organizacion debera informar a su organismo administrador de la Ley16.744, con el
fin de ser incorporado al programa de vigilancia. El organismo administrador debera
informar esta situacion a la Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente y a
la Superintendencia de Seguridad Social — SUSESO. En este caso, la reevaluacién la
realiza el organismo administrador al cabo de 12 meses. Si las medidas correctivas
propuestas por el protocolo no logran reducir o eliminar el nivel de riesgo y se requiera
realizar intervenciones locales o completas, el empleador deberd pedir asesoria a su
Organismo Administrador de la Ley con el fin de ser incorporado al programa de
vigilancia. El organismo administrador debera informar esta situacion a la Secretaria
Regional Ministerial de Salud correspondiente y a la Superintendencia de Seguridad

Social — SUSESO. Para disefiar las intervenciones que seran de caracter menor o local, o
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global cuando el riesgo sea mayor, las actividades del Organismo Administrador Ley se
enmarcaran dentro de los criterios de la ley 16.744, procurando con ello mantener la
causalidad directa del trabajo u oficio y el riesgo respectivo. Respecto de las dimensiones
contenidas en el instrumento, cabe sefialar que la dimension “Doble presencia” debe ser
evaluada, sin embargo, queda exenta de fiscalizacion durante las etapas de tamizaje y
medidas locales, pero debe ser incorporada como dimension de fiscalizacion cuando se
trate de una intervencion mayor. Las intervenciones que requieran mayor profundidad se
pueden realizar en base a la metodologia del Cuestionario SUSESO/ISTAS21 en su
version completa, el Instrumento de Evaluacidn de Medidas para la Prevencion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo del ISP y/u otro instrumento que defina el Organismo
Administrador, siempre y cuando esté validado y su uso sea oficial para estos fines.

5.4.6.-Medidas Preventivas: recomendaciones y sugerencias para mitigar los Riesgos
Psicosociales en el Trabajo*?

En este punto, la organizacién debe tener en consideracion que la evaluacion no es un fin en

si mismo, sino, una herramienta para la accion preventiva. Por ello, existen una serie de

recomendaciones y sugerencias que apuntan a mitigar y eliminar los factores de riesgo

presentes en los ambientes de trabajo. EI ISTAS propone las siguientes medidas orientadas

a:

d Fomentar el apoyo entre las trabajadoras y los trabajadores y de los superiores en la
realizacion de las tareas; por ejemplo, potenciando el trabajo en equipo y la comunicacion
efectiva, eliminando el trabajo en condiciones de aislamiento social o de competitividad
entre comparieros. Ello puede reducir o eliminar la exposicién al bajo apoyo social y bajo

refuerzo.

b) Incrementar las oportunidades para aplicar los conocimientos y habilidades y para el
aprendizaje y el desarrollo de nuevas habilidades; por ejemplo, a través de la eliminacion
del trabajo estrictamente pautado, el enriquecimiento de tareas a través de la movilidad

funcional ascendente o la recomposicion de procesos que impliquen realizar tareas diversas

42Mlinisterio de Salud. Primera encuesta nacional de empleo, trabajo, salud y calidad de vida de los
trabajadores y trabajadoras en Chile (2009-2010). Recuperado el 20 de Julio del 2015, de http://goo.gl/rZEJOf
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y de mayor complejidad. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a las bajas

posibilidades de desarrollo.

¢ Promocionar la autonomia de los trabajadores y las trabajadoras en la realizacion de
tareas; por ejemplo, potenciando la participacion efectiva en la toma de decisiones
relacionadas con los métodos de trabajo, el orden de las tareas, la asignacion de tareas, el
ritmo, la cantidad de trabajo...; acercando tanto como sea posible la ejecucion al disefio

de las tareas y a la planificacion de todas las dimensiones del trabajo. Ello puede reducir o eliminar

la exposicion a la baja influencia.

d) Garantizar el respeto y el trato justo a las personas, proporcionando salarios justos, de
acuerdo con las tareas efectivamente realizadas y la calificacion del puesto de trabajo;
garantizando la equidad y la igualdad de oportunidades entre géneros y etnias. Ello puede

reducir o eliminar la exposicion a la baja estima.

e) Fomentar la claridad y la transparencia organizativa, definiendo los puestos de trabajo,
las tareas asignadas y el margen de autonomia. Ello puede reducir o eliminar la exposicién

a la baja claridad de rol.

f) Garantizar la seguridad proporcionando estabilidad en el empleo y en todas las
condiciones de trabajo (jornada, sueldo, etc.), evitando los cambios de éstas contra la

voluntad del trabajador. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a la alta inseguridad.

g) Proporcionar toda la informacion necesaria, adecuada y a tiempo; para facilitar la
realizacion de tareas y la adaptacion a los cambios. Ello puede reducir o eliminar la
exposicion a la baja previsibilidad.

h) Cambiar la cultura de mando y establecer procedimientos para gestionar ambientes
laborales de manera saludable. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a la baja calidad

de liderazgo.

i) Facilitar la compatibilidad de la vida familiar y laboral; por ejemplo, introduciendo
medidas de flexibilidad horaria y de jornada de acuerdo con las necesidades derivadas del
trabajo doméstico-familiar y no solamente de la produccién. Ello puede reducir o eliminar

la exposicion a la alta doble presencia.
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j) Adecuar la cantidad de trabajo al tiempo que dura la jornada a través de una buena
planificacién como base de la asignacién de tareas, contando con la plantilla necesaria
para realizar el trabajo que recae en el centro y con la mejora de los procesos productivos
o de servicio, evitando una estructura salarial demasiado centrada en la parte variable,
sobre todo cuando el salario base es bajo. Ello puede reducir o eliminar la exposicion a las

altas exigencias cuantitativas.
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Capitulo 6: Marco metodoldgico

6.1.-Informacidn descriptiva

- Organizacion utilizada para el Marco metodologico

La investigacion se desarrolld en el CESFAM “La Leonera” Chiguayante.

- Resefna histérica

Nuestra historia comienza el afio 1971 con la expropiacion del Fundo Adauy. A comienzos
del afio 1972 se asientan las primeras 26 familias, cuyas necesidades de salud eran atendidas
por profesores y miembros de la comunidad que tenian conocimiento en salud, esto por la
dificultad para acceder al dispositivo de salud existente. En 1975 la Junta de VVecinos obtiene
Personalidad Juridica y ese mismo afio el Sr. Miguel Adauy Hasbun donaa la Iglesia Catolica
un terreno en donde se comienza a construir la primera Posta con materiales donados por la
Iglesia y la comunidad; se realizan las gestiones para solicitar una atencion de salud aunque
sea, esporadica por parte del personal del Consultorio Chiguayante. En 1977 la comunidad
religiosa Belga hace donacidn de un terreno de 28x15 mts, detras de la capilla, entre el camino
viejo de Leoneray el camino a Hualqui, para que funcione la Posta. En el afio 1988 se cambid
la Posta a la sede comunitaria ubicada en la interseccion de las calles Berlin y Portugal, la
atencion se hizo sistematica con rotaciones del personal del Consultorio de Chiguayante. "Era
tanarduo el trabajo y tanto que todos haciamos de todo , comiamos juntos , y nos convertimos
en amigos ...era divertido para derivarnos pacientes solo golpedbamos la pared del
vecino.....Los usuarios eran respetuosos y nos conociamos mucho , sabiamos quiénes eran
realmente , habia mucho barro en las calles ,y nos mojabamos mucho en invierno ... las
condiciones de trabajo eran muy malas , éramos muy solidarios y trabajabamos contentos...
cuando nos trasladamos al CESFAM lo hicimos solos a pulso o en carretillas " Funcionaria
CESFAM. El actual CESFAM fue creado en 1999, con una superficie de 1.400 m2. Para dar
atencion a 20.0000 beneficiarios. El afio 2008 el Consultorio se trasforma a través de un
Proceso de Certificacion en un Centro de Salud Familiar. Con la MISION de proporcionar

cuidados continuos de salud basados en el modelo biopsicosocial con enfoque familiar
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a individuos, familias y comunidades de una manera integral, resolutiva y eficaz que sea

accesible yde calidad con equipos de salud multidisciplinarios capacitados y comprometidos.
- Mision:
Entregar atencion de salud integral con los mas altos estandares de calidad y seguridad a
nuestros/as usuarios/as, a través de equipos de salud familiar.
- Vision
Nos constituiremos en un equipo de excelencia, para dar atencion integral a nuestros/as
usuarios/as, dentro de un modelo de salud familiar y comunitario, facilitando la promocion

de la salud y la prevencion de enfermedades, dando respuesta a las necesidades de nuestra

comunidad y facilitando su empoderamiento en el cuidado de su salud, familia y entorno.
- Objetivo General:

Facilitar los procesos , proyectos y estrategias que nos lleven a otorgar una atencion
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, con

un equipo de salud de cabecera que brinda atencién continua a lo largo de todo el ciclo vital.

- Organigrama

El organigrama del CESFAM “La Leonera”, Chiguayante. Es de tipo funcional (Anexo N°1).

Expresando las dependencias y jerarquias institucionales.
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6.2.-Poblacion asignada y sus caracteristicas

Tabla I1: Tabla de resumen

La siguiente tabla muestra el total de pacientes distribuidos por sexo y sector.

TABLA DE RESUMEN

SECTOR SEXO

POBLACION TOTAL FEMENINO MASCULINO
AMARILLO 8212 4315 3897

VERDE 7586 4016 3570
NARANJO 8805 4264 4541

Nota: Recuperado de descripcion general Centro de Salud Familiar “La Leonera” (2015).
- Estructura organizacional del equipo

El equipo funciona con tres sectores, liderados por un jefe de sector, a su vez estos jefes de
sectores estan supeditados a la encargada de salud familiar, quien ademas da cuenta de las
actividades a programar por sector. Existen los asesores de programa que trabajan en forma
transversal en los sectores Asesores directos de la direccion es la enfermera de gestion del
cuidado , y la administradora general que ademas subroga la direccion en ausencia de la

titular, una asesora de calidad y una de participacion social.
- Descripcidn de la situacion actual por sector:

Comenzaremos por describir la distribucién geografica de nuestros sectores: Limites:
Sector Verde: Norte: Calle A Villa Produccion y Comercio, Sur Estero La Leonera, Este
Cerro Manquimavida y Oeste Calle O’Higgins hasta cruce. Sector Naranjo: Norte calle

Dinamarca (vereda sur), Sur Estero La Leonera, Este calle Avenida Manuel Rodriguez y
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Universidad del Bio-Bio. Sistema de Bibliotecas - Chile

Oeste calle 12 de Octubre Rivera Biobio Sector Amarillo: Norte calle Coquimbo (vereda
sur), Sur calle Dinamarca (vereda norte), Este calle Avenida O’Higgins (poniente), Oeste
calle 12 de Octubre Rivera Biobio.

FIGURA 4: Distribucién geografica por sector
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6.3.- Descripcion del Proyecto
6.3.1.- Objetivos generales

e Analizar el concepto de estrés laboral de los funcionarios del CESFAM “La
Leonera”, Chiguayante, logrando medir los riesgos psicosociales en el ambiente
del trabajo.

6.3.2.- Objetivos especificos:

e Conocer el concepto de estrés y factores de riesgo.

e Desarrollar un andlisis cuantitativo en base al cuestionario SUSESO ISTAS21

aplicado al &mbito laboral.

6.4.- Metodologia
6.4.1.- Disefio de la investigacion:

e Sera una investigacion no-experimental transversal, dado que no se
manipularan las variables y se observaran los acontecimientos de forma
natural, para posteriormente ser analizados en un solo momento y en un tiempo
dnico.

6.4.2.- Tipo de estudio:

e Serd un estudio descriptivo, dado que se busca especificar propiedades
relevantes del centro de salud familiar “La Leonera”, Chiguayante. Siendo

evaluada la situacion actual a través del cuestionario SUSESO ISTAS 21.

e Se utilizara informacidén primaria obtenida de entrevistas, noticias, tesis,
diccionarios, articulos de revistas y libros. Por otra parte se utilizaran fuentes
secundarias como recopilaciones de datos obtenidos de los registros del
CESFAM

“La Leonera”, Chiguayante. Ademas se utilizaran fuentes terciarias periodicas

como lo son publicaciones y revistas.
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6.5.- Justificacion

Chiguayante se encuentra entre las comunas que han reportado histéricamente un importante
aumento de la poblacion segun revela un reporte comunal publicado en la Biblioteca del
Congreso Nacional (2012). Ademas, nuestro pais presenta un déficit de médicos en el sector

publico a nivel nacional. Segun lo publicado en el diario “La Tercera”.

Por ultimo sefialar que el 78,9% de los habitantes de lacomuna utiliza la prevision del sistema
publico, segun un diagndstico comunal realizado por el Seremi de salud de la Region del Bio
Bio. EI mismo estudio deja al descubierto que Chiguayante tiene un monto disponible

de $65.790 por habitante, el mas bajo a nivel regional.

6.6.- Poblacion y muestra

6.6.1.- Poblacion objetivo

Todos los funcionarios del CESFAM “La Leonera”,Chiguayante.

6.6.2.- Universo

El universo de la muestra es la totalidad de los trabajadores, correspondiente a 108 personas.

Segun informacion entregada por la DAS (Direccion de Administracion de la Salud).

6.6.3.- Muestra

La muestra corresponde al total de los cuestionarios validamente respondidos, equivalentes
ar’s.

6.7.- Método de Medicién

6.7.1.- Estrategia de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la realizacion del cuestionario breve

SUSESO ISTAS21 de caracter anonimo. EL que fue respondido por 78 personas de un
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universo de 108, correspondiente al 72,22% del total de personas. Por lo que segtn el Manual
de uso del Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 Version breve, corresponde a un nivel de
aceptable (Mayor a 70%). La participacion de los miembros del CESFAM fue de caracter
voluntario, cuyaaplicacion fue de manera grupal y personal, sin limite de tiempo. Explicando

previamente los objetivos de esta, atendiendo dudas y objeciones.

6.7.2.-Descripcion de la investigacion

Para la tabulacion, calculo e interpretacion de los datos se utilizé el programa Microsoft
Excel, de manera que se pudieran obtener de manera mas rapida los procesos que arrojan

los resultados de la investigacion.

En la version que se utilizd para el desarrollo de la investigacion, el célculo se hace
directamente con las puntuaciones obtenidas de las encuestas realizadas por los trabajadores
del CESFAM “La Leonera”.

Primeramente, a través de sus hojas de célculo se realizo el ingreso de los datos obtenidos
en las encuestas. Estos valores son las puntuaciones que el cuestionario SUSESO-ISTAS

21 entrega por pregunta en cada una de las distintas dimensiones.

Una vez ingresados los datos se llevo a cabo la utilizacion de la formula SUMA, para sumar

todos los nimeros en un rango determinado de celdas.

Realizadas las sumatorias de las puntuaciones obtenidas de todas las preguntas pertenecientes
a las distintas dimensiones de cada encuestado. Se realizo el calculo con la “Funcion SI” de
Microsoft Excel. Considerando las restricciones que se obtuvieron desde la tabla de
intervalos de riesgos. Todo esto con el fin de determinar en qué tipo de riesgo se encontraba
cada trabajador, siendo este alto medio o bajo. Para dicha interpretacion se utilizo la tabla
de intervalos del Manual breve SUSESO-ISTAS 21 (Ver tabla I11).

63|Pagina



FIGURA 5: “Método Microsoft Excel”

Las siguientes imagenes muestran el desarrollo de las encuestas tabuladas en Microsoft

Excel. En donde la primera columna contiene el nimero correlativo de los cuestionarios

(no identifica al trabajador), la segunda columna es el puntaje en exigencias psicoldgicas,

luego se muestra el nivel de riesgo calculado para cada trabajador en esa dimension.

Posteriormente se explica lo mismo para cada una de las dimensiones: trabajo activo y

desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo,

compensaciones y doble presencia.
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Nota: Elaboracion propia

Finalmente se llevé a cabo el calculo de porcentaje de trabajadores que se encuentra en cada

nivel de riesgo (alto, medio y bajo). Para culminar con la realizacion de un gréfico que

demuestra de manera mas amigable la interpretacion de los resultados.
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Tabla I11I: Intervalos para interpretacion del nivel de riesgo

Nivel
Dimension Nivel deriesgo Nivel
riesgo bajo medio

de riesgo

alto
Exigencias psicoldgicas 0-8 9-11 12 - 20
Trabajo activo y desarrollo de
habilidades 0-5 6-8 9-20
Apoyo social en la empresa 0-3 4-6 7-20
Compensaciones 0-2 3-5 6-12
Doble presencia 0 -1 2-3 4-8

Nota: Recuperada de Suseso (2016). Cuestionario de Evaluacién de Riesgos Psicosociales
en el Trabajo SUSESO - ISTAS 21. Recuperado el 24 de noviembre del 2015, de

http://www.suseso.cl/cuestionario-de-evaluacion-de-riesgos-psicosociales-en-el-trabajo-

suseso-istas-21/.

En seguida se agrupan los trabajadores de cada nivel “A” (Riesgo alto), “M” (Riesgo medio)

y “B” (Riesgo bajo), y eso se transforma en porcentaje sobre el total de trabajadores. De esta

manera se sabe la prevalencia de cada nivel de riesgo por cada dimension en la unidad de

trabajo que en se llevo a cabo el estudio.
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6.8.- Resultados

- Dimension Exigencias Psicologicas

Un 30,8% de los trabajadores se encuentran bajo un riesgo alto, mientras que un 47,4% de
ellos se encuentran en un nivel de riesgo medio. Y finalmente el 21,8% de las personas se

encuentran en un nivel de riesgo bajo.

- Dimension Trabajo Activo y desarrollo de Habilidades

Un 42,3% de la totalidad se encuentra en un nivel de riesgo Alto. Un 35,9% se encuentra
en un nivel de riesgo medio y finalmente el 21,8% de las personas se encuentran en un nivel

de riesgo bajo.
- Dimension Apoyo Social en la Empresa y Calidad de Liderazgo

En la siguiente dimension arrojo que el 43,6% de la muestra se encuentra en un nivel de

riesgo alto. El 38,5% en riesgo medio y el 17,9% con riesgo bajo.
- Dimension Compensaciones

En esta dimension, una de las mas significativas en cuanto al riesgo en que se encuentran
expuestas las personas, concluye que el 53,8% de la muestra se encuentra en un nivel de
riesgo alto, mientras que el 38,5% de ellos estan en un nivel de riesgo medio. Y finalmente

con un 7,7% los trabajadores con un nivel de riesgo bajo.
- Dimension Doble Presencia

En esta ultima dimension encontramos de igual manera resultados de gran relevancia.
Alzando el 64,1% de la muestra con un nivel de riesgo alto en la presente dimension. El

33,3% con un nivel de riesgo medio y finalmente el 2,6% con un nivel de riesgo bajo
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Grafico de las prevalencias de trabajadores en cada nive
de riesgo en una unidad de 78 trabajadores
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6.9.- Conclusiones

Una vez concluido el estudio del grupo en las diferentes dimensiones psicosociales y
considerando los resultados definitivos, se han identificado exposiciones a diversos factores

de riesgo que son de gran relevancia.

Cabe mencionar que en todas las dimensiones prevalecieron mayormente las personas
expuestas a riesgos psicosociales, exceptuando la dimension exigencias psicolégicas, que

el indice dominante es el nivel de riesgo medio.
e En la dimension exigencias psicolégicas

Las personas se encuentran principalmente expuestas a un nivel de riesgo
medio. Seguido de un porcentaje menor, pero sumamente relevante,
equivalente al 30,8% de los trabajadores. Personas que se encuentran expuestas
a excesos de exigencias psicoldgicas. Por ejemplo, cuando hay que trabajar a
ritmos rapidos e irregulares, cuando las labores requieren que escondan las
emociones, reservarse opiniones, tomar decisiones dificiles y de manera

rapida.
e En la dimension trabajo activo y desarrollo

Aunque el porcentaje no alcanza al 50% de personas expuestas a riesgo
psicosocial (Riesgo alto). Existe un 42,3% de personas expuestas a riesgos. Si
bien no es un riesgo alto, es de suma relevancia. En consecuencia explica que
el porcentaje anteriormente sefialado expresa que este grupo de trabajadores
no tienen margen de autonomia a la hora de realizar sus actividades. Su labor

no le entrega la posibilidad de aplicar sus habilidades y conocimientos.
e Para la dimensidn apoyo social en la empresa y calidad de liderazgo

Se demuestran resultados similar a la dimension anterior. Que si bien, el
porcentaje de trabajadores expuestos a un nivel de riesgo psicosocial (43,6%),
no alcanza para catalogarlo como riesgo alto, es sumamente considerable. Esto
explica que la cantidad anteriormente sefialada se encuentra trabajando de

manera “aislada”, sin apoyo de sus superiores y/o compaferos, con las
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actividades mal definidas, o sin una informacién adecuada y oportuna.

Siguiendo con el analisis para la dimension compensaciones

Encontramos un punto critico. Arrojando que un 53,8% de las personas se
encuentran bajo un nivel alto de exposicidn a riesgos psicosociales. Esto quiere
decir que mas de la mitad de las personas encuestadas trabajan bajo
inseguridad contractual, siendo ofendidos, dandose cambios de puesto o
servicio contra su voluntad. Con tratos injustos, falta de reconocimiento de su

trabajo, reconociendo un salario injusto, etc.
En la dimension doble presencia.

Finalmente se encontrd otro punto critico Alcanzando el mayor porcentaje en
todos los niveles de riesgo de todas las dimensiones, con un 64,1%. Explicando
que 49 personas del CESFAM se encuentran en un nivel alto de exposicion de
riesgo psicosocial. Es decir, su trabajo le impone grandes exigencias, dado que
su trabajo requiere gran concentracion, mirar con detalle, atencion constante y

precision.
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Anexos

Cuadro N°1: Organigrama CESFAM “La Leonera”, Chiguayante.

Director DAS

Director Cesfam

Secretaria peged Sub Director Médico
Comité =41 Oirs
Programas
-Leche 4
-Sala ERA- IRA
I X 1 1
Encargado Encar
gardo de Encargado Gestién Encargado Gestién
Administraciony Gestion del Culdado Some SAPU Encargado Sector
Operaciones
Vac io Agenda Re;:;::i.l;‘;:or
Control de Compras Servicios Generales
S Esterilizacién Archivos Promocién
heell Sala Pr distica /Sigges
Per Cépita
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Cuadro N°2: Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 Version breve

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Exigencias Psicologicas.

¢ Puede hacer su trabajo
1 | con tranquilidad y tenerlo
al dia?
En su trabajo, ;tiene
2 usted que tomar
decisiones dificiles?
En general, ;considera
3 usted que su trabajo le
produce desgaste
emocional?
En su trabajo, itiene
4 usted que guardar sus
emociones y no
expresarlas?
5 ¢ Su trabajo requiere
atencion constante?
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Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Trabajo Activo y Desarrollo
de Habilidades.

¢ Tiene influencia
sobre la cantidad de
trabajo que se le
asigna?

¢ Puede dejar su
trabajo un momento
para conversar con
un companero o
compariera?

¢ Su trabajo permite
que aprenda cosas
nuevas?

Las tareas que hace,
¢ile parecen
importantes?

10

¢ Sientes que su
empresa tiene una
gran importancia para
usted?

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Apoyo Social en la

Empresa y Calidad de Liderazgo.

1"

¢ Sabe exactamente
qué tareas son de su
responsabilidad?

12

¢ Tiene que hacer
tareas que usted cree
que deberian hacerse

de otra manera?

13

¢Recibe ayuda y

apoyo de su
inmediato o inmediata

superior?

14

Entre compafieros y
compafieras, /se
ayudan en el trabajo?

15

Sus jefes inmediatos,
;resuelven bien los
conflictos?
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Las siguientes preguntas corresponden a la Dimensién Compensaciones.

Universidad del Bio-Bio. Sistema de Bibliotecas - Chile

¢ Esta preocupado por
si le despiden o no le

renuevan el contrato?

¢ Esta preocupado por
si le cambian de tareas
contra su voluntad?

Mis superiores me dan
el reconocimiento que
merezco

Las siguientes preguntas corresponden a la Dimension Doble Presencia.

Si esta ausente un dia
de casa, las tareas
domesticas que realiza,

; se quedan sin hacer?

Cuando esta en el
trabajo, ¢ piensa en las
exigencias domésticas

y familiares?
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