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Resumen

El presente proyecto de tesis se enfoca en la evaluacion de un instrumento de
prevencién de los trastornos psicosociales, que muestre el estado de salud
psicoldgica de los trabajadores mediante el abordaje de Salud Mental-Bienestar,
con enfoque psicosocial del bienestar, compuesto principalmente por dos factores,
el bienestar desde una autopercepcién social y el bienestar desde la
autopercepcion. El primero consta de cinco dimensiones, Satisfaccion con la Vida,
Afectos Positivos, Afectos Negativos, Disfuncion Social y Abuso de sustancias. Por
otro lado, el segundo est4 compuesto por cuatro dimensiones, Depresién, Ansiedad,
Trastornos de Suefio y Sintomas Somaticos. El disefio del instrumento se baso en
20 dimensiones evaluando distintos modelos y escalas en la literatura disponible.
La muestra fue de 200 trabajadores de un rango de edad de 20 a 72 afios. La
evaluacion se realiz6 mediante analisis estadistico con el enfoque de detectar
factores de riesgo por rangos de edad, sexo, tipo de trabajo, tipo de empresa y nivel
de puesto.

La evaluacion de los trastornos psicosociales esta en un estado incipiente,
por multiples razones, entre otras la dificultad de su evaluacion yla implementacion,
no tener instrumentos que se adapten a los distintos contextos laborales, confusion
de conceptos de las variables de riesgo, falta de una cultura de prevencion y lo
complejo en si de la dimension preventiva, ademas la lucha que donde pareciera se
tiene que competir con los conceptos de factores de seguridad tan arraigados en
nuestras organizaciones y que para tocar el tema psicosocial y sensibilizar al
respecto es necesario para romper paradigmas. Por lo que tener herramientas que
permitan la evaluacion y la prevencion de los factores y que puedan adaptarse a los
diferentes sectores es esencial y el motivo de esta tesis, el evaluar un instrumento
desarrollado por la UAEM (Universidad Autonoma del Estado de Morelos) en un
proyecto de vinculacion con una empresa y un centro de investigacion. Asi se
concluyé que el instrumento puede utilizarse para un diagndstico inicial de los
factores de riesgo para promover acciones de vigilancia y control y generar planes
de prevencién.

El interés de conocer inicialmente el estado de salud psicoldgica permite

introducir el tema de los factores psicosociales en la empresa, ya que existe una



falta de conocimiento de estos por parte tanto de los empresarios como de los
trabajadores. Y que posteriormente pueda servir como la base integrante de un
instrumento de tecnologia de punta, como lo es un sistema experto, para su
posterior desarrollo y aplicacién derivando de este en una estrategia preventiva de
salud laboral. Esto permitir4 presentar los resultados globales del estado de salud
psicolégica y ofrecer el apoyo para la generacién de un plan de bienestar mediante
una vigilancia de los factores psicosociales.

Palabras Clave

Salud, trastornos psicosociales, prevencion y evaluacion de instrumento.



ANTECEDENTES

1. Factores y riesgos psicosociales

El Trabajo humano puede llevar a las personas a disfrutar plenamente o puede
hacerle un dafio a su salud, tanto fisica como psicologica y mentalmente; es algo
que siempre se ha sabido. Histéricamente, la atencidn sobre la amenaza a la salud
proveniente del trabajo se ha centrado en los riesgos fisicos, quimicos y
ambientales. Los dafios directos mas inmediatos a la salud suelen provenir de tales
factores, causantes en su mayor parte de los accidentes y las enfermedades
laborales o relacionadas con el trabajo. Sin embargo, en los Ultimos afios se ha ido
investigando otra dimension la de los factores psicosociales y su afectacion en los
trabajadores y hasta donde pueden presentarse en las condiciones de trabajo
afectando claramente a la salud y al rendimiento de los trabajadores.

En los ultimos afios ha crecido el conocimiento acerca de la influencia de
estos factores en los individuos y ha generado conciencia respecto a la importancia
de la prevencion, deteccién, vigilancia y control de estos en las organizaciones.
Debido a la amplitud del concepto, existen varias maneras de referirse a ellos:
factores psicosociales, factores psicosociales de riesgo y riesgos psicosociales.
Aunque son términos muy parecidos sin embargo hay notorias diferencias entre
ellos, nosotros nos abocaremos solamente a diferenciar solo dos, los factores

psicosociales y factores de riesgo psicosocial.

1.1. Los factores psicosociales: Historia del concepto

Resulta de interés indagar el concepto de los factores psicosociales, los
cuales forman parte de los indicadores para formar organizaciones que fomentan el
bienestar, para evitar los riesgos a la salud y seguridad de los trabajadores. Las
organizaciones en estos tiempos estan expuestas a factores sociales que afectan
su entorno laboral. Se han realizado diversos estudios de los aspectos
organizacionales y psicosociales con el interés de conocer su relacion con la salud

laboral. Esto lleva a la necesidad de identificar y evaluar los factores psicosociales



para detectar la exposicion que pone en riesgo a la salud y seguridad de los
trabajadores (Houdmontet, 2010).

Para comprender el concepto se establecen las siguientes definiciones, de
acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) propone la siguiente
definicidn: “Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre
el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de
organizaciéon, por una parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus
necesidades, su cultura y su situacién 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).Esta propuesta explica que hay
una relacién entre el trabajador, las necesidades y capacidades con el ambiente,
rendimiento y satisfaccion. Lo cual resulta importante para generar un ambiente

saludable y seguro.

En otra definicion, se expone que los factores provienen de la percepcion y
la experiencia de los trabajadores y todo esto esta influenciado por diferentes y
diversos factores generados en la organizacion “son los riesgos para la salud
mental, fisica y social generados por las condiciones de empleo y los factores
organizacionales y relacionales, susceptibles de interactuar con el funcionamiento
psiquico y mental, con impactos sobre la organizacion o empresa donde estos se
desemperfian” (Gollac, 2012, y Coutrot, 2013). Los riesgos de salud se deben
identificar para garantizar un ambiente saludable y seguro para el buen

funcionamiento de la organizacién o empresa.

En esta misma linea, la definicion de Carayon et al., (2001), refiere que los
factores psicosociales como las caracteristicas percibidas del ambiente de trabajo
gue tienen una connotacion emocional para los trabajadores y los gestores. Cox et
al., (1996), los definen como los aspectos del trabajo, de la organizacién y de la
gestion laboral, y sus contextos sociales y organizacionales. Martin-Daza et al.,
(1997) las definen como aquellas condiciones que se encuentran presentes en una
situacion laboral que estan directamente relacionadas con la organizacién, el

contenido del trabajo y la realizacion de la tarea, y que tienen capacidad para afectar



tanto al bienestar o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al
desarrollo del trabajo.

Otra definicidbn hecha por Gollac, 2012, y Coutrot (2013), “son los riesgos
para la salud mental, fisica y social generados por las condiciones de empleo y los
factores organizacionales y relacionales, susceptibles de interactuar con el
funcionamiento psiquico y mental, con impactos sobre la organizaciébn o empresa
donde estos se desempeian”. Entonces las empresas deben generar condiciones
de empleo que fortalezca el apoyo social, trabajo en equipo y eliminar en mayor

medida los eventos estresantes.

1.2 Factores psicosociales organizacionales

Derivados de estos, Roozeboom, et al., (2008) generan un modelo donde
identifican los factores proponiendo una serie de indicadores organizacionales y

laborales presentados en la siguiente Tabla.

Clima laboral
Relaciones Industriales Representacion Sindical
Convenios Colectivos

Tipo de contrato
Condiciones de empleo Salario
Diseno de carreras

Rotacion de puestos

Diseno del puesto Trabajo grupal

Uso de habilidades personales

Demandas laborales

Autonomia y capacidad de control
Calidad en el trabajo Seguridad fisica en el trabajo

Apoyo social

Horas de trabajo

Teletrabajo



Listado de Factores Organizacionales

Relacion Trabajo-Familia
Gestion de los Recursos Humanos

Politica y Filosofia de la Politica de seguridad y salud
Organizacién Responsabilidad Social
Corporativa

Estrategia empresarial

Politica de Relaciones
Laborales

Informaciéon Organizacional
Comunicaciéon organizacional
Justicia Organizacional
Supervision/Liderazgo

Cultura de la Organizacion

Modificado de Roozeboom, et al., 2008.

1.3. Factores psicosociales de riesgo

Cuando en las empresas los factores organizacionales y psicosociales
provocan respuestas de inadaptacion, de tension, respuestas psicofisiologicas de
estrés pasan a ser factores psicosociales de riesgo, es decir cuando son factores
con probabilidad de afectar negativamente a la salud y el bienestar del trabajador
son factores de riesgo (Benavides et al. 2002), cuando actuan como factores
desencadenantes de tension y de estrés laboral (Peird, 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. Asi como
el niumero de los factores psicosociales es muy amplio, asi también los de factores

psicosociales de riesgo o de estrés.

Si vemos la categorizacion de Cox et al., (1996) podemos identificar esta
situacion, como cada una de las categorias principales puede dar lugar a

innumerables factores psicosociales de riesgo.



FACTORES DE ESTRES PSICOSOCIAL

Falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos de trabajo, trabajo
fragmentado vy sin sentido,, bajo wuso de habilidades, alta
incertidumbre, relacion intensa

Contenido del
trabajo

Sobrecarga y ritmo Exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta presion temporal,

Horarios
Control

Ambiente v
equipos

Cultura
organizacional ¥
funciones
Relaciones
interpersonales
Rol en la
organizacion
Desarrollo de
carreras
Relacion Trabajo-

plazos urgentes de finalizacion

Cambio de turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles, horario de
trabajo imprevisible, jornadas largas o sin tiempo para la interaccion
Baja participacion en la toma de decisiones, baja capacidad de
control sobre la carga de trabajo. v otros factores laborales..
Condiciones malas de trabajo, equipos de trabajo inadeeuados,
ausencia de mantenimiento de los equipos, falta de espacio personal,
escasa luz o excesivo ruido.

Mala comunicacidon interna, bajos niveles de apoyo, falta de
definicion de las propias tareas o de acuerdo en los objetivos
organizacionales

Aislamiento fisico o social, escasas relaciones con los jefes,

conflictos interpersonales falta de apoyo social

Ambigiiedad de rol, conflicto de rol y responsabilidad sobre personas

Incertidumbre o paralizaciéon de la carrera profesional baja o excesiva
promocion, pobre remuneracion, inseguridad contractual, bajo

Demandas conflictivas entre el trabajo v la familia Baje apoyo

familiar. Problemas duales de carrera

Seguridad Trabajo precario, trabajo temporal, incertidumbre de futuro
contractual laboral. Insuficiente remuneracion

Modificado de Cox y Griffiths, 1996

Familia

De acuerdo a Cox et al., (1996), los efectos de los factores psicosociales de
estrés pueden afectar tanto la salud psicolégica como la salud fisica a través de los
mecanismos psicofisiolégicos activados por el estrés. Este relacionado con el
trabajo (work-related stress) seria el agente psicofisiolégico mediador entre los
problemas laborales organizacionales y los problemas de salud, fisicos y mentales
(Cox et al., 2000).

1.4 Caracteristicas de los factores psicosociales de riesgo

Hago mencion directamente de lo escrito por Moreno et al., (2000) respecto a este
tema. Los factores de riesgo psicosocial tienen caracteristicas propias como a

continuacioén se describe:

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
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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
localizacién. 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 et al., 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 comunicacion no tienen
unidades propias de medida. A pesar de los esfuerzos de los investigadores en la
biusqueda de indicadores de tales variables (Roozeboom et al.,, 2008),
frecuentemente el recurso mas utilizado en la evaluacion consiste en la apreciacion
de la experiencia colectiva. 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 acentla 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 interaccién se
produce probablemente con los factores psicosociales. El aumento de los factores
psicosociales de riesgo, el estrés y la tensidon, suelen generar conductas

precipitadas, alteradas y no adaptativas que propician los errores, todo tipo de
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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 musculoesqueléticos asociados a la ergonomia (Warren, 2010).

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 qué 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 prohibicion 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.

5.- Estan moderados por otros factores. Los factores psicosociales de riesgo
afectan al trabajador a través de sus propias caracteristicas contextuales y
personales (Buunk, et al.,1998). 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 suele 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 implicacion, la confianza en si mismo, el optimismo y la motivacién de logro.
Aunque los efectos directos de los factores psicosociales de riesgo sobre la
poblacién trabajadora suelen ser dominantes, los efectos moderadores de las
variables personales son también habituales y factor importante en el resultado final

gue no puede ser obviado.

6.-Dificultad de intervencion. No es lo mismo los problemas que tienen que
ver con eventos de riesgo laboral donde casi siempre hay soluciones técnicas para
la gran mayoria de los riesgos de seguridad, higiene y ergonomia, pero que no
resulta tan claro cuando se trata de los factores psicosociales. Un clima laboral

nefasto en la empresa afecta a la salud de los trabajadores, y también a su misma
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productividad. Lo mismo ocurre con un liderazgo abusivo. Sin embargo,
técnicamente la intervencion 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 et al., 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 mas
importante. En el Gltimo apartado de este informe se recoge la experiencia en este

campo y un conjunto de buenas précticas”.
1.5 Clasificaciones de factores de riesgo psicosociales

Debido a esta complejidad existen diversas clasificaciones de los factores de
riesgos psicosociales y cada método de evaluacion de riesgos psicosociales adopta
una diferente debido a su enfoque tedrico, presentaremos dos de ellas.Con respecto
a los riesgos que estos factores psicosociales generan en relacion con el contenido
de trabajo tenemos: la falta de variedad en el trabajo, ciclos cortos de trabajo, trabajo

fragmentado y sin sentido, bajo uso de habilidades, alta incertidumbre, etc.

Los factores relacionados con la sobrecarga y el ritmo de trabajo, son: Exceso
de trabajo, ritmo elevado de trabajo, alta presion temporal, plazos urgentes de
finalizacion. Con respecto a la organizacion del tiempo de trabajo, son: el tipo de
horario, trabajo por turnos y nocturno, horarios inflexibles, jornadas largas o sin
tiempo para la interaccion, trabajo a distancia. Los factores relacionados con el
control sobre el trabajo son: baja participacion en la toma de decisiones, baja

capacidad de control sobre la carga de trabajo.

Con el ambiente y los equipos de trabajo los factores relacionados son los
siguientes: malas condiciones de trabajo, equipos de trabajo inadecuados, ausencia
de mantenimiento de los equipos, falta de espacio personal, escasa luz o excesivo
ruido. Referente a los factores relacionados con la cultura organizacional existen los
siguientes: mala comunicacion interna, bajos niveles de apoyo, falta de definicion

de las propias tareas o de acuerdo en los objetivos organizacionales.
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Los factores de riesgo en las relaciones interpersonales son: aislamiento
fisico o social, escasas relaciones con los jefes, conflictos interpersonales, falta de
apoyo social. Factores relacionados con el rol en la organizacion podemos encontrar
entre otros: ambigiedad de rol, conflicto de rol, y responsabilidad sobre personas.
Respecto a los factores relacionados con el desarrollo de carreras existen:
incertidumbre o paralizacion de la carrera profesional, baja o excesiva promocion,
pobre remuneracion. Los factores referentes relacionados al Trabajo-Familia son:
demandas conflictivas entre el trabajo y la familia, bajo apoyo familiar. Y los
relacionados con la seguridad contractual estan los siguientes: trabajo precario,

trabajo temporal, incertidumbre de futuro laboral, insuficiente remuneracion.

Otra clasificacion de riesgos es la realizada por Grupo Europeo para la
Gestion del Riesgo Psicosocial (PRIMA). Los factores de contenido del trabajo son:
monotonia, tareas sin sentido, fragmentacion, falta de variedad, tareas
desagradables, por las que se siente rechazo. Factores de carga y ritmo de trabajo:

carga de trabajo excesivo o insuficiente, presion de tiempo, plazos estrictos.

El tiempo de trabajo como factor de riesgo se presenta en: horarios muy
largos o impredecibles, trabajo a turnos, trabajo nocturno. Los factores en el la
participacion y control son: falta de participacion en la toma de decisiones, falta de
control (por ejemplo, sobre el método o el ritmo de trabajo, los horarios, el entorno,

etc.)

En la cultura organizacional los factores de riesgo son: comunicaciones
pobres, apoyo insuficiente ante los problemas o el desarrollo personal, falta de
definicion de objetivos. Los factores en las relaciones personales se encuentran en:
aislamiento, relaciones insuficientes, malas relaciones, conflictos, conductas
inadecuadas. Respecto a los factores en el rol de trabajo: ambigiedad de rol,

conflicto de rol, responsabilidad sobre personas.

En el desarrollo personal los factores de riesgo se presentan en: escasa
valoracion social del trabajo, inseguridad en el trabajo, falta o exceso de promocion.
Los factores respecto a lo que denominan interaccion casa-trabajo estan presentes

en: problemas de la doble presencia, conflicto de exigencias.
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1.6 Efectos de la exposicion a los riesgos psicosociales

De acuerdo a lo que hemos visto anteriormente vemos la diversidad de
clasificaciones de los riesgos en el entorno laboral. Asi como diversos efectos y
consecuencias causados por estos factores de riesgo psicosocial, ya que
interactian entre si y pueden llegar a potenciarse. Basicamente estos efectos se
muestran tanto en la salud fisica y psicologica del trabajador como en la
productividad y resultados de trabajo de la propia organizacion.

Enumerando algunos de los efectos en la salud fisica tenemos alteraciones
nerviosas y hormonales, aumento en la presion arterial, cansancio,
enfermedades cardiovasculares;  tension  muscular, trastornos  musculo
esqueléticos; dificultades para dormir; trastornos psicosomaticos; trastornos
médicos de diversos tipos (respiratorios, gastrointestinales, entre otras), entre
otros. Con respecto a la salud psicologica de los trabajadores se puede ver
depresion; ansiedad; irritabilidad; preocupaciones; tension psiquica; insatisfaccion;
desanimo; disminucion de la capacidad del procesamiento de informacion y de
respuesta; burnout (sindrome de agotamiento profesional); dificultad para
establecer relaciones interpersonales y de asociatividad (redes de apoyo social)
dentro y fuera del trabajo; conductas relacionadas con la salud (fumar, consumo de
alcohol y drogas licitas o ilicitas, sedentarismo, entre otras); falta de participacion

social.

Sobre los efectos en la productividad y los resultados del trabajo de la
organizacion se produce ausentismo laboral, principalmente por incapacidades;
incremento de la siniestralidad o accidentes del trabajo, con los costos que ello
significa para la organizacion; abusos y violencia laboral; presentismo, por personal
con jornadas extensas sin productividad o personas fisicamente presentes, pero sin
producir; aumento de costos de produccion, derivado de seguidas rotaciones de
personal por despidos o por falta de fidelidad con la empresa, disminucién en el
rendimiento, productividad y calidad, entre otros; presencia de acciones hostiles

contra la empresa o sabotaje; falta de cooperacion.

1.7 Factores psicosociales en México
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El tema de los factores psicosociales en México, ha cobrado mucha
importancia por lo que se requiere de un comentario especial al respecto. Se ha
establecido una norma y se han reglamentado los factores psicosociales como un
tema de salud publica, hago referencia a uno de los principales especialistas y
promotores en esta dimension al Dr. Arturo Juarez Garcia quien en un articulo

comenta lo siguiente:

“‘En nuestro pais, no ajeno a esta problematica conceptual y
metodoldgica, publicaciones recientes identifican las distintas maneras de
entender el fenédmeno de los factores psicosociales del trabajo por distintos

investigadores mexicanos de estos temas.

Existe una tendencia creciente de publicaciones con recientes
modelos o variables considerados también ‘psicosociales”, tales como el
Burnout o el Mobbing o acoso moral que hacen ver la importancia de estos
factores y su urgente caracterizacion y atenciébn en poblacion laboral

mexicana.

En nuestro pais sigue pendiente la exploracién e identificacion de otros
posibles factores psicosociales, que, sin modelos pre-elaborados de otros
paises, permitan identificar aquellos aspectos socio-psicolégicos o incluso
culturales que pudieran ser relevantes en términos de su influencia en la salud
de trabajadores mexicanos. Ello puede marcar un inicio para una eficaz y
permanente evaluacion, prevencion, control y reconocimiento institucional y
normativo de los factores psicosociales del trabajo en México, lo cual, en la

actualidad, es practicamente nulo”

“Dada la amplitud del concepto “factores psicosociales” atin sélo en el
contexto laboral, se hace necesaria una guia para su analisis exploratorio o
su identificacion. De esta forma, tomando como base la revisién documental
realizada, se ubica que la mayoria de modelos coinciden en las siguientes
dimensiones: 1) Una que tiene un caracter externo y que implica exigencias
tensionantes o estresantes para el trabajador. Puede estar compuesta por
multiples factores del ambiente fisico y psicosocial y bien pudiera llamarse
“Factores psicosociales tensionantes” o simplemente ‘“Estresores

Psicosociales”.
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Tal es el caso de la demanda o carga de trabajo, la autonomia que
ofrece el puesto, el apoyo o acoso del jefe. 2) Una dimension que tiene que
ver con el individuo y sus procesos internos y que va desde la particular
percepcion de esos “Estresores Psicosociales”, hasta la manera especifica de
reaccionar ante éstos. El concepto mas comun para nombrar este proceso es
“Afrontamiento”. 3) Una dimension que se refiere a los resultados de salud
en los individuos, ya sean alteraciones tempranas (a corto plazo) (e.g Burnout)
0 aquellas que su cronicidad ha afectado a la salud de manera importante
(largo plazo) (e.g enfermedades cronicas).

4) Por dltimo, una dimension escasa o nulamente considerada pero
gue se incluye en la definicién de factores psicosociales, es lo relativo a los
aspectos extralaborales que pueden repercutir en la relacion ambiente
psicosocial laboral-salud. Definitivamente resalta por su importancia la

dimension de la relacion Trabajo-Familia.

Aunque esta forma de estructurar modelos para el estudio y analisis
de los factores psicosociales del trabajo y del proceso de estrés en relacion
con la salud es cada vez mas universal, las variables que integran cada una
de las tres dimensiones pueden variar de acuerdo al contexto sociocultural,
incluso entre condiciones sociales particulares dentro del mismo contexto
cultural, como por ejemplo, el tipo de profesion u ocupacion que se tenga, el
cual puede determinar la relevancia de unas variables psicosociales mas que

otras.

Actualmente hay diversos estudios que indican que las ocupaciones
con mayor vulnerabilidad ante el estrés psicosocial son los trabajadores
operativos 0 manuales (obreros), los mandos medios (técnicos vy
administrativos); asi como las enfermeras y el personal de ensefanza
(docentes). Sin embargo, sigue siendo poco claro cual de entre las
ocupaciones anteriores es la mayormente vulnerable” (Juarez-Garcia et al.,
2005).

1.8 Dialéctica de la salud

Es necesario analizar las enfermedades y los problemas de salud que aquejan a la

poblacién desde una vision materialista y dialéctica (Cruz-Rojo, 2013).

17



Es materialista porque no se debe olvidar que el cuerpo humano y el resto de los
seres vivos y la naturaleza en su conjunto son materia que existe
independientemente de nuestra mente o ideas. Aclarando que usamos la palabra
materia como una categoria filoséfica para referirnos a todo lo que nos rodea, al
universo en su conjunto constituido por materia y anti-materia, por particulas con
masa y por fuerzas gravitatorias y luminicas (fotones) que la ciencia cada vez mas
esta confirmando, pero también para referirnos a nuestra subjetividad personal,

aparente y falsamente in-material.

Partimos, por tanto, de mirar, de observar y de estudiar criticamente qué
ocurre en nuestro cerebro o corazén o vasos sanguineos, y también en nuestra
personalidad profunda, en nuestra estructura psiquica, que es parte de nuestro
soma, por eso hablamos de unidad psicosomatica, para entender de qué esta
compuesto, qué estructura y funciones tiene y como se altera, por qué se produce
una lesion o patologia determinada. En definitiva, cuales son sus causas las que se
producen en el interior del organismo a nivel del érgano, tejido, moléculas, genes y
atomos, asi como las causas e influencias del exterior, positivas y negativas,
llamense éstas, contaminacion atmosférica, humo del tabaco, agro téxicos, pérdida
del trabajo o estrés familiar. Conjugar y relacionar en los diferentes contextos, en el
interior y exterior del organismo humano, las posibles causas de la lesion o
enfermedad necesita del método dialéctico para no caer ni en el determinismo
mecanicista ni en el idealismo holistico (considerar el cuerpo como un todo confuso
de relaciones y energias césmicas) lo que en las ciencias de la salud se llama,

respectivamente, modelo biomédico y modelo social.
1.9 Sindicalismo y salud laboral

De acuerdo con una de las definiciones que aparecen en diversos textos relativos
al tema sindical, el sindicato representa a una “asociacion integrada por
trabajadores, ya sea de empresas publicas o privadas, que se agrupan en defensa
y promocion de sus intereses sociales, econémicos y profesionales relacionados
con su actividad laboral o con respecto al centro de produccidon” donde prestan sus

servicios (Lotito, 2016).En dicha definicion no aparece especificado nada que diga

18



relacién con el cuidado de la salud fisica y mental de los trabajadores afiliados a un
sindicato.

Es por ello, que resulta ser muy relevante el hecho de poner atencién a un
aspecto crucial en la vida de todo trabajador en una organizacion: su salud. En este
sentido, la participacién activa del sindicato de una empresa y sus trabajadores en
el cuidado y mejora de sus condiciones de trabajo representa un importante pilar y
factor de influencia en relacién, tanto con los efectos directos del trabajo en la salud
de los colaboradores, como asi también, en relacion con la prevencion de

enfermedades, del tipo que éstas sean.

El sindicato y los trabajadores deben estar implicados, no sélo en: (a) la
gestion activa de la prevencion de riesgos laborales, (b) en el proceso de influir en
sus condiciones de trabajo, (c) en el resguardo de sus intereses y mejoras
econdmicas, sino que también (d) en la promocion e implementacion de medidas
de prevencion de enfermedades, no sélo de tipo “profesional”, sino que de cualquier
otro tipo, tales como: enfermedades cardiovasculares, cancer, hipertension arterial,

diabetes, obesidad, entre otras.

Diversos estudios se han focalizado en sacar a la luz en qué consiste “el
efecto positivo” en las condiciones laborales de los trabajadores a través de la
presencia de representantes sindicales en las empresas. Es asi por ejemplo, que
se ha detectado que en aquellas organizaciones donde actuan los sindicatos, las
condiciones de trabajo son mejores, los salarios —en promedio— son mas altos, se
respeta de mejor forma la normativa laboral y se produce una menor cantidad de

accidentes laborales.

En las empresas donde existen sindicatos, la Inspeccion del Trabajo actia
con un mayor nivel de exigencia o severidad, y con una presencia mas activa y
frecuente. Asimismo, en aquellas empresas donde existe representacion sindical,
ello ayuda en el desarrollo y generacion de una cultura preventiva mas positiva en

las organizaciones.

19



Solo resta invitar a los sindicatos, a sus representantes, asi como a los
directivos de las empresas a cuidar y velar por la salud de sus trabajadores, méas
alla de solo prevenir accidentes, sino que interesarse real y honestamente por hacer
prevencion primaria y evitar que muchos trabajadores se nos enfermen y mueran
porque nadie les avis6 a tiempo que existen enfermedades como el cancer, la
diabetes, la hipertension arterial, los accidentes cardio y cerebro vasculares, la
obesidad mérbida, etc., que en un 80% pueden ser prevenidas a tiempo. Pero eso
requiere un trabajo conjunto, arménico y mancomunado, donde empresa y sindicato

caminan de la mano en pro de un bien comun: la salud integral de sus trabajadores.
1.10 Ejemplos de éxito de sindicatos en la prevencion

Como se ha mencionado anteriormente, el estrés se deriva en gran medida
de la manera en que esta organizado el trabajo. Una forma de prevencion se puede
aplicar silos trabajadores procuran reorganizar el trabajo, haciéndolo de manera

colectiva apoyados por sus sindicatos(O’Neill, 2002).

Como ejemplo, algunas organizaciones afiliadas de la Federacion
Internacional de Trabajadores de las Industrias Metalurgicas (FITIM) han abierto
nuevas vias y han comenzado a trabajar en enfoques innovadores. En los Paises
Bajos, la Confederacion Sindical de este pais (FNV) ha elaborado un instrumento
denominado «detector rapido de estrés», consistente en un cuestionario y un
programa informatico vinculado al mismo que analiza los resultados. Eso ha
permitido que los sindicatos establecieran cuales son las causas del estrés e
incorporaran la cuestion en el orden del dia de la empresa. Cuando los sindicatos
trabajan demostrando que el estrés no sélo origina problemas de salud para los
trabajadores sino también distintos tipos de problemas de calidad del servicio
(servicio de baja calidad, errores, mala imagen, etcétera), los empleadores se

muestran mas dispuestos a discutir y a emprender una estrategia de prevencion.

En Alemania, el Sindicato de Trabajadores de Industrias Metdlicas (IG
Metall)lanzé en 1999 una iniciativa con la consigna «Arbeitenohne Ende — meine
Zeitistmein Lebenx» (Trabajo interminable, mi vida es mi tiempo), y entablé un debate

sobre esta cuestion en empresas y a través de la estructura sindical.
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Esta iniciativa reforzo la cooperacion con los médicos de medicina del trabajo
y los investigadores, como un elemento clave del nuevo debate sobre el tipo de
trabajo. En Suecia, la Union Sueca de Empleados y Técnicos de la Industria (SIF)
produjo un link con el nombre «Allthar sin tid»(Para cada cosa hay un tiempo
oportuno)en el que se describe el equilibrio que se debe alcanzar entre
trabajo/tiempo libre/descanso y las repercusiones en caso de que falte dicho

equilibrio.

En Canad4, el sindicato de trabajadores de la industria del automévil llevéa
cabo un estudio en colaboracion con personal médico e investigadores
universitarios sobre la relacion entre la organizacion del trabajo y los niveles de
presion arterial de los trabajadores de la industria automovilistica. En el Japén,
Denki Rengo(sindicato japonés de trabajadores de la electricidad, electronica e
informatica) cred6 en 1999 un centro denominado «heartful»,constituyendo una
medida politica concreta para suministrar atencion médica psicolégica. El centro
ofrece consultas a los afiliados sindicales y a sus familias por teléfono (un nimero
gratuito) sobre cuestiones relacionadas con la salud mental. El centro presta dichos

servicios de manera estrictamente confidencial y anénima.

En el Reino Unido, la cuestion del estrés vinculado al trabajo ha adquirido un
primer plano durante los ultimos afios y hay alentadoras indicaciones de que lograra
ser regulado por ley. Se diria que el Gobierno ha reconocido el problema y los
sindicatos estan ejerciendo presion para que también se promulgue legislacion al

respecto.

Como lo demuestra la experiencia, un enfoque participativo es un factor
critico para el éxito de cualquier estrategia de prevencion del estrés. Cualquier
estrategia adoptada desde la direccidn sin incluir la participacion del empleado esta
condenada al fracaso. Para que tengan éxito, las politicas de prevencién se deben
planear, aplicar y evaluar con la participacion activa de los trabajadores y de sus

representantes sindicales.

Hacer frente a las negativas consecuencias de los cambios en el caracter del

trabajo siempre ha sido una de las funciones clave de las relaciones laborales. El
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cambio constante de la organizacion del trabajo y el consecuente estrés y fatiga son
retos para los trabajadores sindicalizados y sus respectivas organizaciones. Se
necesitan nuevas actitudes y estrategias para hacer frente a este nuevo ambito de

proteccion de los trabajadores.

Crear conciencia entre la afiliacién sindicales un elemento importante al
defenderlas medidas de prevencién. Los sindicatos deben hacer que se conozca el
sindrome del estrés, sus causas Yy los problemas que el mismo origina, asi como
explicar la necesidad de una rapida intervenciéon. Asimismo, incorporar a sus
actividades practicas que refuercen la toma de conciencia a fin de permitir que sus
miembros reclamen a sus empleadores que tomen las medidas necesarias yque la

prevencién se anteponga a la cura.
1.11Salud mental

Innumerables estudios hacen alusion a los aspectos negativos que implican
los efectos en la salud mental producidas en el entorno laboral. Al final del siglo XX
la OMS declaré, que el estrés, la depresion y la ansiedad seran las principales
causas de discapacidad laboral en los préximos 20 afios. Y asi es, la salud mental

en la organizacion esta en peligro (Sandoval et al., 2005).

Hoy, uno de cada 10 trabajadores sufre agotamiento, estrés, depresion,
ansiedad o bajo estado de animo, lo que conlleva muchas veces al desempleo y a
una situacion que siempre se ha tachado de tabu, intentando convertirla en un
secreto, y es la situacion de enfermedad mental. Todo esto se traduce a nivel
economico en descenso en los resultados, disminucion de beneficios, aumento en

la rotacion de plantilla y situaciones la mayoria de las veces no deseadas.

Pero se ha obviado uno de los factores mas importantes para el crecimiento
tanto personal como profesional y es el de Salud Mental. Podemos incluir este
concepto de Salud Mental como parte integrante de funciones como clima laboral,
salud laboral o seguridad e higiene laboral, pero habria que preguntarse, ¢alguna

empresa dedica algun minuto de su tan preciado “tiempo” a valorar, mejorar o
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solamente pensar sobre la salud laboral de sus empleados? ¢es posible prevenir
ese deterioro psicologico en el trabajador?

Es por esta razbn que es prioritario establecer lineas que nos permitan

ayudar a prevenir este trastorno.

1.12 Los trastornos psicosociales y su incidencia en la salud mental

Se entiende por trastornos psicosociales aquellas condiciones psiquicas o sociales
del paciente que, sin necesidad de constituir cuadros clinicos identificables,
constituyen situaciones que afectan la salud o configuran situaciones de riesgo,
requiriendo del equipo asistencial una actitud de vigilancia o algun tipo de
intervencion sobre el paciente o su entorno (Bernardi, et al.,2007).

Por lo comun los problemas psicosociales requieren un enfoque situacional
global, no se limitan a problemas psicologicos o psiquiatricos internos de la persona,
sino que abarcan también situaciones o contextos relacionales que pueden ser
disfuncionales desde el punto de vista de la salud. Esto quiere decir que junto con
el individuo que es el blanco de la accion médica, deben considerarse los distintos
niveles del entorno (familiar, comunitario) a los cuales esta relacionado. Estos
factores contextuales no soélo juegan un papel en el desencadenamiento del
problema o trastorno, sino que con frecuencia condicionan la eficacia de la

intervencion médica.

Enfermedad y trastorno mental: El término "trastorno mental” es mas amplio
gue el de "enfermedad mental" y se aplica a cualquier alteracion genérica de salud
mental, sea 0 no consecuencia de una alteracion somatica conocida. Mas aun,
afirman, existen pruebas de que los sintomas y el curso de un gran namero de
trastornos estan influidos por factores étnicos y culturales. No olvidemos que la
categoria diagndstica es solo el primer paso para el adecuado plan terapéutico, el

cual necesita mas informacién que la requerida para el diagnostico.
1.13 La Salud Mental y los trastornos psicosociales en los centros de trabajo

La salud mental y los trastornos psicosociales han condicionado multiples

complicaciones en el area de la calidad de vida del trabajador de la incidencia de
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lesiones y accidentes laborales, asi como ausentismo y retiro temprano por
incapacidad, todos ellos con alto costo social y econdémico tanto para el trabajador
como para los sistemas productivos en nuestro pais (Sandoval et al., 2005).

El 20% del ausentismo laboral se ve ligado a aspectos de salud mental cuya
sintomatologia se traduce en procesos de depresion-compulsion. Condiciona
salarios caidos o un recambio de personal en corto tiempo, tiene consecuencias
econdémicas y de tiempo, requiere la inversion de recursos para la capacitacion y la

habilitacién de nuevos trabajadores en el sistema productivo.

Por lo mismo es importante recalcar que la empresa son las personas y estas
hacen que un proyecto se convierta en éxito. Son las personas con su cuerpo, sus
ideas, sus criterios, su saber hacer, su fuerza y sobre todo su esfuerzo que hacen
productiva y exitosa a una empresa. Si cuidamos a las personas, cuidamos la
empresa. Al respecto nos cuestionamos ¢ salud mental en la empresa?, ¢ alguien se
preocupa de la salud mental en un ambito tan obsesionado por los resultados como
es una empresa?, quizas tomamos conciencia de la salud mental cuando se pasan
los limites, cuando hay un despido por medio, o simplemente cuando ya no hay

remedio en una situacion laboral.

Uno de cada 10 trabajadores sufre agotamiento, estrés, depresion, ansiedad
0 bajo estado de animo, lo que conlleva muchas veces al desempleo y a una
situacion que siempre se ha tachado de tabu, intentando convertirla en un secreto,
y es la situacion de enfermedad mental. Todo esto se traduce a nivel econémico en
descenso en los resultados, disminucion de beneficios, aumento en la rotacion de

plantilla y situaciones la mayoria de las veces no deseadas.

Pero se ha obviado uno de los factores mas importantes para el crecimiento
tanto personal como profesional y es el de Salud Mental. Podemos incluir este
concepto de Salud Mental como parte integrante de funciones como clima laboral,
salud laboral o seguridad e higiene laboral, pero habria que preguntarse, ¢ alguna
empresa dedica algun minuto de su tan preciado “tiempo” a valorar, mejorar o
solamente pensar sobre la salud laboral de sus empleados? ¢ es posible prevenir

ese deterioro psicolégico en el trabajador.
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Lamentablemente los empresarios no reconocen, en general, la existencia
de factores de riesgo de tipo psicosocial o no lo consideran un problema relevante.
Predomina en este colectivo un planteamiento economicista, en el que solo cabe el
accidente como generador de costes y disfunciones en la marcha de la produccién.
Los trabajadores y sus representantes (Sandoval et al., 2005), dificiimente disponen
de datos o de herramientas que les permitan hacer propuestas operativas sobre un
problema que indudablemente sienten cada vez mas como un serio atentado contra

su salud y su calidad de vida.

1.14 La Prevencion en la salud

Durante las Ultimas décadas, la prevencién de las enfermedades que afectan
alhombre ha constituido la meta de los sistemas de salud. Los diferentes paises
enfrascados en alcanzar 6ptimos indicadores de salud para su poblacion, han
disefiado e implantado programas preventivos de diferentes alcances y profundidad,
gue, en su mayoria, han devenido elementos que denotan el desarrollo alcanzado
en sus niveles de salud y obviamente a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

En todas las épocas la practica médica ha estado orientada a curar la
enfermedad, lo cual ha hecho posible que el desarrollo tecnoldgico sea cada vez
mayor en aras de salvar vidas ya enfermas; (Martinez-Pérez et al., 2010) pero
también las acciones dirigidas a fomentar la salud requieren del concurso de varias
disciplinas cientificas, que ha obligado a las ciencias sociomédicas a involucrarse
en el estudio de los estilos de vida para conocer cuales son las prioridades para
realizar campafas de promocion de salud y acciones educativas individuales y
poblacionales, y asi lograr que sean cada vez

mas los individuos sanos en la sociedad.

Tomando en cuenta lo anterior, toda organizacién que pretenda conseguir y
mantener el maximo bienestar mental, fisico y social de sus trabajadores necesitara
disponer de politicas y procedimientos que adopten un enfoque integrado de la
salud y la seguridad. Especialmente deberan disponer de una politica de salud

mental con procedimientos de gestidn del estrés, basados en las necesidades de la
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organizacion y de los trabajadores y sometidos periddicamente a revision y
evaluacion.

Particularmente en el tema de la prevencion, los riesgos psicosociales deben
ser siempre evaluados en las organizaciones, establecerse medidas para
prevenirlos o en todo caso minimizarlos. Por lo tanto, es absolutamente necesario
un compromiso serio de la Direccion de la empresa y la participacién activa de las
personas trabajadoras y/o sus representantes.

La orientacién de las empresas hacia un modelo de organizacién empresarial
basado en valores como la confianza, transparencia y compromiso, mediante
objetivos de comunicacién interna, participacion y productividad es el mejor camino
para evitar estos riesgos y garantizar un ambiente laboral satisfactorio

Es por esto que para la prevencion de los riesgos deben manejar las tres
diferentes fases de la prevencion, que pueden ser clasificadas como prevencion
primaria, secundaria o terciaria). A continuacion, explicamos en que consiste cada

fase mencionada con sugerencias de aplicacion.

1.15 Prevencion primaria

Comenzaremos mencionando las formas practicas en que se puede aplicar
la prevencion de riesgos psicosociales en las diferentes fases, derivadas de lo
publicado por Parra, Mufioz y Legarda(Parra-Osorio, et al., 2016). La fase primaria
esta definida por acciones que se implementan antes de que surja una enfermedad,
con el objetivo, precisamente, de evitar que ocurra. Esta prevencion puede
alcanzarse no solo mediante la proteccidn especifica ante diversos patdgenos, sino
ademas con medidas de promocién de salud, un término que se confunde
frecuentemente con el de prevencion de enfermedades.

La forma mas efectiva de combatir estos consiste en eliminar su causa. Para
ello puede que sea necesario modificar la politica del capital humano, mejorar los
sistemas de comunicacion, redisefiar los puestos de trabajo, permitir una mayor
participacion en la toma de decisiones o conceder una mayor autonomia en los
niveles mas bajos. Aungue estas medidas dependeran de cada organizacion segun
los tipos de factores psicosociales propios de cada una, todas las intervenciones

deben basarse en un diagndstico previo que permita identificar los factores de estrés
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y las personas afectadas por él. Normalmente un diagnostico se basa en
cuestionarios auto aplicado entre los trabajadores de toda la organizacion.

Ademas de identificar las fuentes de riesgo en el trabajo y las personas mas
vulnerables al mismo, estos cuestionarios permiten evaluar los niveles de
satisfaccion con el trabajo, la capacidad de afrontamiento y la salud fisica y mental,
en comparacién con otros grupos e industrias similares. En las empresas mas
pequefas, puede aplicar el celebrar reuniones con los trabajadores o preparar
cuestionarios que se administren de una manera mas informal. Abordandose los
aspectos siguientes: contenido del trabajo y programa de trabajo; condiciones
fisicas del trabajo; condiciones de empleo y expectativas de los distintos grupos de
trabajadores de la empresa; relaciones interpersonales en el trabajo, sistemas de
comunicacion y medidas de informacién.

Creacion de entornos saludables y redes de apoyo es otro aspecto clave de
la prevencion primaria, el objetivo es la creacion de un clima de apoyo que considere
los riesgos psicosociales como una caracteristica propia de la vida moderna y no
como un signo de debilidad o incompetencia. Las organizaciones deben tomar
medidas explicitas para erradicar el estigma asociado con tanta frecuencia a los
problemas emocionales y para maximizar el apoyo prestado a sus trabajadores.
Incorporar especificamente aspectos del desarrollo personal a los sistemas de
valoracion, ampliar y mejorar el estilo de liderazgo de los directivos y supervisores,
para que adopten actitudes de apoyo y puedan enfrentarse con mas facilidad a los
problemas de los trabajadores.

Lo mas importantes es que tanto las empresas como los sindicatos
demuestren su compromiso de lucha contra el estrés y de proteccion de la salud
mental en el trabajo. Las organizaciones que deseen crear un clima de apoyo
deberan asimismo intentar anticiparse a factores de estrés nuevos o adicionales
gue pueden aparecer como consecuencia de cambios como reestructuraciones o
introduccion de nuevas tecnologias. Estos factores de estrés nuevos pueden
combatirse con programas de formacion o una mayor participacion de los
trabajadores. La comunicacién y la participacion de los trabajadores tienen una
importancia fundamental para reducir el estrés en el contexto de un cambio

organizativo.
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1.16 Prevencién secundaria

Si antes nos referiamos a evitar el desarrollo de una enfermedad, desde los
niveles de prevencion secundaria las acciones van encaminadas a limitar el impacto
de una enfermedad que ya existe en el individuo. Desde este nivel de prevencion
se persigue impedir el progreso de la enfermedad y prevenir el surgimiento de
posibles complicaciones. Las iniciativas correspondientes a esta categoria se
centran, en general, en la formacion y en la educacién y consisten en actividades
de concienciacién y programas de adquisicion de destrezas.

Los cursos de educacion y gestion del estrés son Utiles para ayudar a las
personas a reconocer los sintomas del estrés en si mismas y en los demas, asi
como para ampliar y desarrollar las destrezas y aptitudes necesarias para afrontar
el estrés. La forma y el contenido de estas actividades de formacién son sumamente
variables, desde simples técnicas de relajacion, asesoramiento y planificacion sobre
la forma de vida o formacion basica en técnicas de administracion del tiempo, hasta
la adquisicion de destrezas para la resolucién de problemas o el reforzamiento de
la seguridad en uno mismo. Sus objetivos consisten en ayudar a los trabajadores a
analizar los efectos psicoldgicos del estrés y a disefiar un plan personal para que
puedan controlarlo.

Estos programas son muy beneficiosos para los trabajadores, cualquiera que
sea su nivel, y resultan especialmente Utiles para que los directivos sepan reconocer
el estrés en sus subordinados y tomen conciencia de sus propias técnicas de
gestion y de su impacto en los demas. Estos programas pueden ser de gran utilidad

cuando se inician después de una evaluacion del estrés.

1.16.1 Programas de vigilancia y promocioén de la salud

Las organizaciones pueden también, (Parra-Osorio, et al., 2016) con la ayuda
de los profesionales de la salud ocupacional, emprender iniciativas que promuevan
directamente una conducta beneficiosa para la salud en el lugar de trabajo, como
las siguientes: chequeos periodicos y exploraciones selectivas; disefio de menus
saludables en los comedores de las empresas; disponibilidad de instalaciones

deportivas y clases de educacion fisica; descuentos en algun gimnasio o centro de
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salud de la localidad; programas de proteccion cardiovascular, asesoramiento sobre
el control del consumo de alcohol y la dieta (especialmente reduccién del colesterol,
la sal y los azlcares); programas para dejar de fumar, asesoramiento general sobre
el estilo de vida.

Las organizaciones que no disponen de instalaciones para un departamento
de salud ocupacional pueden recurrir a organismos externos para que organicen
una serie de programas de promocion de la salud. Los programas de gestion del
estrés y la forma de vida pueden ser especialmente Utiles para ayudar a las
personas a controlar los factores de estrés en el entorno que pueden haber sido
identificados por la organizacion, pero que no pueden modificarse, p. €j., la
inseguridad en el empleo.

1.17 Prevencion terciaria

Si los niveles de prevencion anteriores no impidieron que la enfermedad
surgiese, tampoco se pudo frenar en las primeras fases y evitar dafios mayores,
entonces se activan medidas de prevencion terciaria. Este nivel implica que ya la
enfermedad ha provocado dafios irreversibles y que hay que intentar llevar el
impacto de estos en la vida del enfermo a su minima expresion. Un componente
importante de la promocion de la salud en el trabajo es la deteccion oportuna de los
problemas de salud mental y la atencion correspondiente al lugar especializado.

Casi todas las personas que desarrollan algun trastorno mental se recuperan
por completo y pueden reincorporarse al trabajo. En general, es mucho mas costosa
la jubilacion anticipada de una persona por causas meédicas y la seleccion y
formacion de un sucesor que su recuperacion y reincorporacion al trabajo. Las
organizaciones deben considerar dos aspectos especiales de la prevencion
terciaria.
1.17.1 Asesoramiento

Las organizaciones pueden proporcionar el acceso a servicios de
asesoramiento profesional (regularmente estos servicios pueden ser apoyo
psicologico, legal, espiritual, entre otros), para los trabajadores que tienen
problemas en su lugar de trabajo o en su entorno familiar. Estos servicios pueden

ser proporcionados por asesores internos o por organismos externos, bajo la forma
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de un Programa de Asistencia a los Empleados (PAE). Los PAE proporcionan
asesoramiento, informacién y/o remision a los servicios de asesoramiento o
tratamiento apropiados. Estos servicios son confidenciales y suelen disponer de una
linea de contacto durante las 24 horas del dia. La facturacion suele hacerse per
capita, calculando el numero total de trabajadores y el nimero de horas de
asesoramiento prestadas por el programa. El asesoramiento es una actividad muy
especializada que requiere una gran formacion.

Es importante comprobar que los asesores dispongan de los conocimientos
y las destrezas adecuadas y que tengan acceso a un entorno apropiado que les
permita desarrollar sus actividades en un marco ético y en la mas estricta intimidad
(Garrosa et al.,2011). Una vez mas, la prestacion de servicios de asesoramiento
resulta especialmente eficaz en la lucha contra el estrés causado por factores que
existen en una organizacion y que no pueden ser modificados (p. €j., la pérdida del
empleo) o por factores que no tienen relacion con el trabajo (p. ej., pérdida de un
ser querido, divorcio) pero que, no obstante, repercuten en la vida laboral. También

resulta util para orientar a los trabajadores.

1.2 Modelos de prevencidn para solucionar los trastornos psicosociales

La prevencion de los trastornos es un tema esencial como hemos visto y es
obviamente una de las formas mas efectivas para reducir esta problematica tanto a
nivel personal como social. Las pruebas o instrumentos validados forman parte de
las metodologias que emplea la psicologia para tener una buena evaluacién de
prevencion, de manera que las herramientas, en su proceso de construcciéon y

evaluacion, estan sustentadas en un modelo.
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Han surgido varios modelos de prevencion, mencionamos algunos de estos

a continuacion.

1.2.1 Modelo Transaccional

Existe una relacién dindmica y bidireccional entre la persona y el entorno. El
estrés se presenta cuando la interpretacién por parte del individuo de su entorno es
de amenaza y desborda sus recursos.

Se centra en factores cognitivos en torno a una situacién. Los conceptos
fundamentales de esta teoria son: evaluacion y afrontamiento. La evaluacion
centrada en el estrés psicolégico y realizada por el individuo pasa por tres estados:
amenaza, dafo-pérdida y desafio (Bucciet al., 2012).

Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos, tanto intrapsiquicos
como orientados hacia la accion, para manejar las demandas ambientales e
internas, y los conflictos entre ambas.

Los trabajos realizados a partir del modelo de Lazarus et al., (1986) destacan
una perspectiva de investigacion basica en la que se estudian los procesos
cognitivos relacionados con el estrés, donde el afrontamiento es la variable
relevante, pero no la Unica que debe considerarse. Acerca del modelo se considera
gue: No existe una delimitacion del término afrontamiento ni una definicion Unica
aceptada comunmente, y no hay consenso para establecer un listado determinado

de estrategias de afrontamiento.

1.2.2 Modelo Interaccional

El modelo demanda-control-apoyo social, describe y analiza situaciones laborales
en las que los estresores son cronicos, centrados en las caracteristicas
psicosociales del entorno de trabajo. Ha sido el modelo mas influyente en la
investigacion sobre el entorno psicosocial de trabajo, estrés y enfermedad desde
principios de los '80, asi como el que presenta mayor evidencia cientifica al explicar
efectos en la salud. Los fundamentos de la definicion de estrés segun el modelo
interaccional son: Existe una relacion dinamica y bidireccional entre la personay el
entorno. Se basa en la tension laboral, es decir, representa un modelo dedicado al
estudio del trabajo.(Bucciet al., 2012) Se fundamenta en dos variables: demandas

psicologicas del trabajo y nivel de control sobre éstas. Se establece una tension
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laboral alta cuando el trabajo entrafia altas demandas psicoldgicas y bajo margen
de decision.
Establece la activacion cuando el empleo combina una elevada demanda y un

elevado control.

1.2.3 Modelo Demanda Control Apoyo Social

Figura explicativa del Modelo.

'ALTA DEMANDA Y'ALTA LIBERTAD DE DECISION ‘ PERSONA ACTIVA

IALTA DEMANDA Yl ALTA LIBERTAD DE DECISION ‘ PERSONA TENSIONADA

IBAJA DEMANDAY IALTA LIBERTAD DE DECISION - PERSONA RELAJADA

BAJA DEMANDA Y BAJA LIBERTAD DE DECISION - PERSONA PASIVA

Cabe resefiar que a partir del modelo tedrico de Karasek et al., (1990) varios
estudiosos de la materia han generado modelos de evaluacién de la tension laboral
mediante el aporte o la combinacion de variables. Seguidamente se presenta una

resefia de los mismos.

1.2.4 Modelo Demandas/ Control mas la dimension Apoyo Social
Jeffrey V. Johnson, (Johnsonet al.,1986), amplia el modelo demandas-

control introduciendo la dimension de apoyo social. El objetivo de la funcion del
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apoyo social es incrementar la habilidad para hacer frente a una situacion de estrés
mantenido, por lo que resulta un moderador o amortiguador del efecto del estrés en
la salud. El apoyo social hace referencia al clima social en el lugar de trabajo en
relacibn tanto con los compafieros como con los superiores. Tiene dos

componentes: relacion emocional que el trabajo comporta y soporte instrumental.

1.2.5 Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa

Siegristetal.,(1990) introdujo al modelo de Karasek, la dimension
compensaciones que el trabajador obtiene a cambio del trabajo, con el modelo
denominado Esfuerzo-Recompensa, el modelo estd basado en un principio de
reciprocidad entre lo que invertimos en las actividades compartidas y las
recompensas recibidas como contrapartida. Los fallos en la reciprocidad en
términos de altos esfuerzos y bajas recompensas provocan fuertes emociones
negativas y una respuesta asociada de estrés. El modelo —Desequilibrio Esfuerzo-
Recompensa-DER ha sido desarrollado para identificar condiciones de fallo de
reciprocidad en los compromisos sociales —con especial atencion al mundo laboral—
y para predecir reducciones del bienestar y aumento de susceptibilidad a la

enfermedad como consecuencias de tal exposicion.

1.2.6 Modelo de Demandas Laborales y Recursos
Otro de los modelos desarrollados en la linea interaccional es el método de
evaluacion de riesgos psicosociales de Work&Organization NeTwork (WONT) el
cual se fundamenta en la teoria de demanda control de Karasek y Theorell y
posteriores extensiones, pero con la modificacion de agrupar las variables de control
y apoyo social como una sola dimension. (Karasek, et al.,1990)Este modelo lo
denominan Modelo Demandas Laborales y Recursos ("Job Demands -Resources
JD-R)", y plantea que las condiciones de trabajo de los empleados pueden ser
categorizadas en dos: "demandas laborales" y "recursos laborales”, relacionadas
de modo distinto con resultados especificos.
En el modelo propuesto para esta investigacion se identifican tres conceptos claves:
(a). Los estresores o demandas laborales; (b) Los recursos tanto laborales

como personales, que pueden convertirse también en estresores en caso de su
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ausencia o insuficiencia y, finalmente, (c) Los efectos del estrés o dafios tanto
psicosociales como organizacionales. La alta tension puede desencadenar
enfermedad fisica e implica tension psicolégica. La activacién produciria el
desarrollo de nuevos patrones de comportamiento orientados al crecimiento
personal y motivacion al aprendizaje. Modelo Bateria instrumentos para la
Evaluacion de factores de riesgo psicosocial

Otro de los modelos Interacciénales es el propuesto por el Ministerio de
Proteccion Social de Colombia, en la que se establecen los parametros para
identificar, evaluar e intervenir los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, dicho
modelo retoma elementos de los modelos de Karasek y Johnson, del Modelo de
Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa y del modelo dindmico de los factores de
Riesgo Psicosocial de la Bateria. Considera 3 factores de riesgo psicosocial:
intralaboral: demandas del trabajo, control sobre el trabajo, liderazgo y relaciones
sociales en el trabajo, y recompensa.

Como veremos mas adelante respecto a la implementacion de estos
programas de prevencion, nos preguntamos ¢vale la pena implementar muchas de
estos modelos, aun si la evidencia de su propia efectividad algunas veces no sea
suficiente para la prevencion de trastornos especificos? Aunque se previene y
atiende la vulnerabilidad psicosocial en diversos frentes, comunmente los
programas institucionales lo hacen en solo en alguna de sus facetas, es decir, se
busca reducir los posibles efectos dafiinos de los riesgos psicosociales en forma
aislada de los diversos otros elementos que constituyen su complejidad. Ademas,
de esta fragmentacién los programas no siempre obedecen a los mejores enfoques
tedricos y metodologicos, de acuerdo a los resultados derivados de la
implementacion de estos programas.

La respuesta de las empresas y organizaciones a una politica de prevencion
de la vulnerabilidad psicosocial es una lamentable realidad en México. Lo cual
mencionamos posteriormente al referirnos a los esfuerzos que al respecto se esta

haciendo en nuestro pais.

1.3 Laimportancia de la Prevencién en la Salud Laboral
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La prevencion en el campo de la salud ademas de ser un elemento cientifico
de trabajo, es un modo de pensar, una actitud. Es un modo de organizar y de actuar,
en la concepcion de un sistema de salud, es la mas eficaz en la medida que
prevenga mas que cure. (Castro-Sarifiana, et al.,2009)Lo mas importante es que es
mas eficaz porque, como se sefiala en el campo especifico de las acciones
profesionales del psicologo, la prevencion persigue "la identificacion de aquellos
factores que permitan promover la salud y la puesta en marcha de diferentes
intervenciones, de cara a mantener saludables a las personas" y es precisamente
el nivel de salud de las personas el maximo indicador de eficiencia de un sistema

de salud cualquiera.

Parece evidente que un sistema de salud coherente debe desarrollar hasta sus

ultimas consecuencias la cultura de la prevencion.

De la misma manera, la deteccion temprana mejora el diagnostico,
aumentando claramente las posibilidades de curacion o de normalizacion y
rehabilitacion del enfermo, economizando recursos. Es entonces indispensable
establecer programas tendientes a la promocion de lo que es la salud mental, dentro
de nuestras empresas, combatiendo la desinformaciéon e ignorancia que existe al

respecto.

Estas son algunas de las razones por la que la inversibn en medios
preventivos, en sus diferentes modalidades, nos ayuda a conservar nuestra
integridad para seguir siendo productivos, evitar gastos en servicios médicos 0 en

la conservacion de nuestro bienestar. Al respecto la OMS dice sobre laprevencion.
OMS “Prevencion de los trastornos en la salud mental (2004)”

“La prevencion de los trastornos mentales se enfoca en aquellos
determinantes que ejercen una influencia causal, predisponiendo la
aparicion de los trastornos mentales. Los factores de riesgo estan
asociados con una mayor probabilidad de aparicién de la enfermedad,
mayor gravedad y mayor duracién de los principales problemas de salud.
Los factores de proteccion se refieren a las condiciones que mejoran la
resistencia delas personas a los factores de riesgo y trastornos. Han sido

definidos como aquellos factores que modifican, aminoran o alteran la
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respuesta de una persona a algunos peligros ambientales que predisponen
a una consecuencia de inadaptacion (Rutter, 1985). En su mayoria, los
factores individuales de proteccion son idénticos a las caracteristicas de
salud mental positiva, tales como la autoestima, fortaleza emocional,
pensamiento positivo, destrezas sociales y de resolucién de problemas,
habilidades para el manejo del estrés y sentimientos de control. Por esta
razon, las intervenciones preventivas dirigidas a fortalecer los factores de
proteccion se superponen en gran medida con la promocion de la salud

mental.

Existe sélida evidencia acerca de los factores de riesgo y de
proteccion y sus vinculos con el desarrollo de los trastornos mentales
(Ingram et al., 2001). Tanto los factores de riesgo como los de proteccién
pueden ser de caracter individual, relacionado con la familia, social,
econdémico y ambiental. Generalmente, es el efecto acumulado de la
presencia de multiples factores de riesgo, la falta de factores de proteccion
y la interaccién de situaciones de riesgo y proteccién, lo que predispone a
los individuos a cambiar de una condicion mentalmente saludable a una
mayor vulnerabilidad, pasar luego a un problema mental y finalmente a un

trastorno mental con todas las caracteristicas.

Las intervenciones para prevenir los problemas de salud mental
pretenden contraatacar los factores de riesgo y reforzar los factores de
proteccion a lo largo de la vida de la persona con el fin de interrumpir esos
procesos que contribuyen a la disfuncion mental humana. Mientras mayor
influencia tengan los factores individuales sobre el desarrollo de los
trastornos mentales y la salud mental, mayor serd el efecto preventivo que

se puede esperar cuando se implementen exitosamente.

Resulta imperativo que los determinantes abordados en las
intervenciones preventivas sean maleables y abarquen factores
especificos de la enfermedad, asi como también los factores genéricos
de riesgo y proteccion. Los factores genéricos de riesgo y proteccion
son aquellos que son comunes a varios problemas y trastornos de

salud mental”.
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1.4 ISTAS método de evaluacién de los factores psicosociales

ISTAS (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud) es una fundacién de
caracter técnico-sindical promovida por CCOO (Confederacion Sindical de
Comisiones Obreras) con el objetivo de impulsar actividades para la mejora de las
condiciones de trabajo, la proteccion del medio ambiente y la promocién de la salud
de los trabajadores y trabajadoras. Un instrumento internacional de prestigio.

El método COPSOQ (Cuestionario Psicosocial de Copenhague) es un
instrumento internacional para la investigacion, la evaluacién y la prevencion de los
riesgos psicosociales que tiene su origen en Dinamarca. La primera version fue
realizada por un grupo de investigadores de la metodologia COPSOQ (de la que
COPSOQ-Istas21 y PSQ CAT21- COPSOQ forman parte) ha adquirido una
importante dimension internacional, siendo uno de los instrumentos de medida de
riesgos psicosociales mas utilizados en evaluacion de riesgos e investigacion.
Disponible en mas de 25 lenguas, puede encontrarse en mas de 140 publicaciones
en revistas cientificas indexadas en Medline (PubMed). National Research Centre

for the Working Environment en el afio 2000.

El manual del método CoPsoQ-istas21(2014).“Es un instrumento publico y
de acceso gratuito con el Unico limite de aceptacion de las clausulas de licencia de
uso, basadas en su utilizacion para la prevencion, en la participacion del conjunto
de los actores que intervienen en la prevencion de riesgos, en la garantia de la

confidencialidad y en la no modificacion del instrumento.

Tienen varias versiones: la Version media (para evaluar empresas de 25 o
mas trabajadores/as), la Version corta (para autoevaluacion o para evaluar
empresas de menos de 25 trabajadores/as). Las principales caracteristicas que

tiene el método son las siguientes.

Finalidad preventiva. Es un instrumento de evaluacion orientado a la
prevencion. ldentifica y localiza los riesgos psicosociales y facilita el disefio e
implementacion de medidas preventivas. Participacion. La prevencion es un
proceso social y técnico. La participacion de los representantes de la direccion y de

los trabajadores - delegados y delegadas de prevencion-, con el asesoramiento de

37



técnicos y técnicas de prevencion, es de crucial importancia en la utilizacién del

método. Anonimato y confidencialidad.

La participacion de los trabajadores y trabajadoras a través de la respuesta
al cuestionario ha de ser andnima y garantizarse la confidencialidad de los datos y
en los resultados de los circulos de prevencion ha de garantizarse el anonimato. No
modificacion. Algunas preguntas del cuestionario deben ser revisadas y adaptadas
a la realidad especifica de la empresa en la que va a ser usado, teniendo en cuenta
los objetivos de prevencién y la garantia de anonimato. Estas modificaciones
deberan ser acordadas entre los representantes de la direccion y de los trabajadores
y trabajadoras, con el asesoramiento de los y las técnicas de prevencion.

Acuerdo de implementacion del método. Como garantia de cumplimiento de
las condiciones de utilizacion del método hasta aqui expuestas (finalidad preventiva,
participacion, anonimato, confidencialidad y no modificacion) en el Comité de
Seguridad y Salud (en las empresas de menos de 50 trabajadores y trabajadoras
mediante acuerdo entre la representacion de la empresa y los y las delegadas de
prevencion) se acordaran y plasmaran en un documento las clausulas relativas a
cada uno de estos aspectos. Este documento en forma de acuerdo se hara publico

al conjunto de la plantilla”.

Me parece oportuno tomarlos comentarios hechos por Fernando Rodrigo,
director de ISTAS en el afio 2002, sobre los resultados que ha tenido la
implementacion de este método y la experiencia en los resultados de este. Nos
hacen reflexionar acerca de lo complejo de esta labor de prevencion y las
problematicas a las que se enfrenta para ser tomadas en cuenta en el desarrollo de

los instrumentos de prevencion.

“El tema de prevencién de riesgos laborales es mas complejo de lo que a
veces pensamos, en la evaluacién de la calidad de la prevencion de riesgos
laborales, es frecuente la confusion entre los distintos componentes que forman
parte del sistema de prevencion. Esto es especialmente cierto cuando se miden
procesos en salud, cuya principal caracteristica es su naturaleza multicausal. “La

salud, como sefnala Frenk (1993), es un cruce de caminos: es el lugar donde
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convergen los factores biolégicos y sociales, el individuo y la comunidad, la politica

social y la econémica”.

En la prevencion de los riesgos los objetivos de esta se pueden resumir en:
reducir los accidentes y enfermedades laborales y potenciar la salud y el bienestar
de los trabajadores, reduciendo o eliminando los riesgos que puedan afectar
negativamente la salud de los trabajadores. La evaluacién de riesgos es un proceso
habitual de la prevencién, la fijacibn de objetivos en relaciébn con los riesgos
laborales identificados es un proceso necesario del sistema, y la evaluacion
periddica y sistematica de la prevalencia de tales riesgos en el lugar de trabajo se
muestra como un indicador de resultados accesible y directo. Sin embargo, en este
caso la relacion con los objetivos de la prevencion de riesgos laborales no es
siempre en el mismo sentido; es decir, intervenciones adecuadas en materia de
prevencion de riesgos laborales en muchos casos no van a relacionarse
necesariamente con una evolucion favorable de los indicadores econdémicos a nivel

de la empresa.
1.4.1 Problemética de implementar la prevencion

Insatisfaccion y frustracion generalizadas. Este es el sentimiento mas
compartido tras siete aflos de aplicacion de la Ley de Prevencion de Riesgos

Laborales. Y no es Unicamente por la evolucién negativa de la siniestralidad.

Son cuestiones de mayor calado y envergadura, referidas al modelo
preventivo que se ha ido configurando a lo largo de estos afios y cuyos rasgos
esenciales pueden ser sintetizados de la siguiente manera: externalizacion de la
accion preventiva en las empresas, baja calidad de las actividades que desarrollan
los servicios de prevencion y obstaculizacion a la participacion efectiva de los

trabajadores.

Es en el mundo técnico-profesional de la prevencion, en las organizaciones
sindicales y en los organismos encargados de controlar y vigilar el cumplimiento
normativo, donde se ha ido gestando una mayor coincidencia en el diagnostico

anterior y donde hoy mas se esta reflexionando sobre las medidas y cambios que
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habria que promover para cambiar un modelo preventivo que mayoritariamente

catalogamos de ineficaz.

Existen tres indicadores muy definidos. Externalizacibn de la accién
preventiva. Una parte muy considerable de las empresas ha interpretado la opcién
de recurrir a un servicio de prevencion ajeno como la posibilidad de "comprar
prevencion" sin que ello implique ningin cambio estructural, organizativo o de
condiciones de trabajo. La prevencion es considerada como un producto y como
una actividad totalmente ajena a la empresa sin ningin compromiso ni implicacion
empresarial, concebida como un nuevo "impuesto” que nuestra pertenencia a la
Unién Europea ha traido, pero que una vez hecho efectivo, a través de la obligacion
de contar con un servicio de prevencion en alguna de las modalidades que la norma
contempla, se considera saldado. A partir de ese momento, cuantas menos
molestias ocasione su actividad, mucho mejor. Es el modelo denominado "sidecar":
un nuevo artilugio (servicio de prevencion) adosado al vehiculo (empresa) y éste

sigue funcionando como lo venia haciendo hasta ahora.

Baja calidad de la actividad preventiva. Es la consecuencia l6gica del modelo
"sidecar". Una accion preventiva no incardinada en la empresa, presupone escasa
voluntad de "querer saber" para "actuar” y ninguna decision de realizar los cambios
necesarios en las condiciones de trabajo que mejoren la salud y la seguridad de los
trabajadores. La experiencia indica que lo Unico que se busca es contar con una
documentacion que aparente el cumplimiento de las obligaciones normativas:

evaluacion de riesgos, plan de prevencion, plan de emergencia.

La actividad preventiva se configura como una secuencia fija con un principio
y un final. Nada que ver con la vida y actividad cotidianas de la empresa. Ello
provoca una bajisima calidad en las actuaciones del servicio de prevencion. No sélo
por lo que éste no hace como asesor técnico de las partes —empresario y
trabajadores para que puedan desarrollar sus funciones —y tomar decisiones- en las
mejores condiciones posibles, sino también en las que si hace en su funcién de
asistencia técnica: falta de multidisciplinariedad, evaluaciones de riesgos limitadas

a la seguridad, vigilancia de la salud ajena a la evaluacion y a la planificacion de la
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prevencion y reducida a reconocimientos médicos inespecificos, formacion

prescriptiva y rutinaria, recomendaciones preventivas genéricas, etc.

Obstéculos a la participacion e implicacion de los trabajadores. Una accion
preventiva como la descrita, percibe y concibe la participacion de los trabajadores
como uno mas de los rituales que hay que cumplir formalmente cuando no como
una complicacion o incluso una amenaza que conviene impedir o limitar. La
implementacion de las obligaciones y derechos que la ley contempla, se realiza
mediante la comunicacion formal de las actividades que la empresa —o el servicio

de prevencion contratado— va llevando a cabo”.

2 BIENESTAR

La necesidad de “sentirse bien” o “vivir bien” es intrinseca al ser humano. Los
fildsofos griegos consideraban a “la buena vida” como una virtud. Aristoteles
hablaba del “Sumo Bien” y de la “Felicidad Suma” como el objetivo o finalidad del

transcurrir humano. Igualmente, los discipulos del fildsofo chino Confucio referian a
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una buena calidad de vida en términos de una sociedad ordenada en donde cada
sujeto tendria roles y responsabilidades claramente delimitados que se puedan
ejercer correctamente (Diener, Suh, 2000).

En psicologia, estas inquietudes dieron lugar a conceptos mas operativos
como el de bienestar personal o de satisfaccion con la vida (Zubieta et al., 2012).
La introduccién tardia de los mismos como objeto de interés para esta disciplina
responde en parte a lo abstracto del concepto, asi como a la orientacion terapéutica
vinculada al malestar o los estados psicopatolégicos. El estudio acerca de la
felicidad y el bienestar han sido y siguen siendo temas de debate filoséfico y
sociolégico. Se sostenia que el sentirse satisfecho con la vida se relacionaba con
aspectos como la inteligencia, la apariencia fisica o las buenas condiciones
economicas de las personas. Actualmente se plantea que, ademas de aquellas
variables, el bienestar psicolégico esta profundamente vinculado a la subjetividad
individual (Casullo, 2002).

Las definiciones del bienestar en la literatura no resultan del todo explicitas y
en general estan ligadas a los instrumentos utilizados para su medicion. Se las
podria caracterizar a partir de tres elementos: su caracter subjetivo, que descansa
sobre la propia experiencia de la persona; su dimension global, porque incluye la
valoracion del sujeto en todas las areas de su vida; y la apreciacion positiva, ya que

su naturaleza va mas alla de la mera ausencia de factores negativos (Diener, 1994).

Veenhoven (1991) define al bienestar subjetivo como el grado en que un
individuo juzga su vida “como un todo” en términos positivos, es decir, en qué
medida un sujeto se encuentra a gusto con la vida que lleva. Segun este autor, el
individuo utiliza dos componentes para realizar esta evaluacion: sus pensamientos
y sus afectos. EI componente cognitivo, —la satisfaccidon con la vida—-, representa la
discrepancia percibida entre sus aspiraciones y sus logros; su rango oscila desde la
sensacion de realizacion personal hasta la experiencia vital de fracaso. La principal
caracteristica del bienestar es ser estable, se mantiene en el tiempo e impregna la

vida global de los sujetos.

Andrews y Withey (1976) definen al bienestar subjetivo tomando en cuenta

los aspectos cognitivos y afectivos. EI componente afectivo comprende el plano
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heddnico, es decir, el que contiene el agrado experimentado por la persona con sus
sentimientos, emociones y estados de animo mas frecuentes. Es mucho més I4bil,

momentaneo y cambiante.

Ambos componentes se encuentran interrelacionados, una persona que tiene
experiencias emocionales placenteras es mas probable que perciba su vida como
deseable y positiva. Igualmente, los sujetos que tienen un alto bienestar son
aquellos que experimentan satisfaccion con la vida, en los que predomina una
valoracion positiva de sus circunstancias vitales; frecuentemente su estado animico
es bueno y solo ocasionalmente experimentan emociones displacenteras como la
tristeza. En cambio, lo sujetos “infelices” serian aquellos que valoran la mayor parte
de sus acontecimientos vitales como perjudiciales y negativos (Veenhoven, 1991,
Diener, 1994).

En los ultimos afos se han incrementado los estudios sobre el bienestar y ha
variado el tratamiento de este constructo. El estudio del bienestar en su transcurso
ha dado lugar a dos grandes tradiciones (Keyes, Shmotkin y Ryff, 2002): la
hedonica, relacionada con la felicidad representada por una sélida linea de
investigacion que se ha ocupado del estudio del bienestar subjetivo, y la tradicion
«eudaemonica», ligada al desarrollo del potencial humano centrada en el bienestar
psicologico. De esta manera, si el sujeto tiene una orientaciéon mas hedodnica o hacia
el placer, resultara heddnico. Mientras que si la orientacion esta en relacion a una
vida con significado, el logro de esta meta vital resultara en bienestar eudaemonico.
Respecto a las dimensiones del bienestar psicologico, Ryff (1989),sugiere ampliar
estas dimensiones; entendiendo por bienestar psicolégico el resultado de una
valoracion por parte del sujeto con respecto a como ha vivido. Para una mayor
comprension del mismo ofrece una articulacién de las teorias del desarrollo humano

optimo, el funcionamiento mental positivo y las teorias del ciclo vital.
2.1BIENESTAR LABORAL

Ya hemos visto la importancia de la salud laboral, su impacto, en lo individual,
social, politico, econémico etc. Y por otra parte la falta de conocimiento que existe
y la poca importancia que se le ha dado, derivando esto en una crisis a nivel mundial

y en estado creciente, que necesitamos parar, primero tomando conciencia,
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después creando alternativas de solucién creativas, congruentes y modernas, para
combatir esta gran problemética y por Ultimo asociarnos en una red de trabajo
participativo.

La falta de salud mental impediria que las personas lleguen a ser lo que
podrian ser, o superar los obstaculos cotidianos y avanzar con su proyecto de vida
a nivel personal y laboralmente daria lugar a falta de productividad

Ademas, existen numerosos estudios que demuestran los diversos efectos
negativos que puede tener el trabajo en las personas especialmente sobre su salud

mental, como, por ejemplo: ansiedad, estrés, depresién, burnout, etc.

La salud y la calidad de vida de las personas son un resultado social
directamente relacionado con las condiciones generales de la vida y con su forma
de vivir. Desde mediados del siglo pasado se ha hecho un énfasis en la busqueda
de las causas de las enfermedades relacionadas con el individuo en el tema laboral
(Palomino, Grande & Linares, 2014). En este contexto el bienestar laboral es uno
los factores que ha cobrado mucha importancia y que obedece hoy en dia a una
necesidad prioritaria de las empresas por tratar de que sus empleados estén mas

satisfechos y comprometidos.

Otros autores como Vélez & Mayorga (2015) establecen que es necesario
considerar los aspectos de bienestar y salud laboral a la hora de evaluar la eficacia
de los empleados, ya que la calidad de vida laboral y el estado de salud fisica y
mental tienen repercusiones sobre su desempefio laboral. También es importante
el bienestar laboral de los empleados, ya que este se refleja en su compromiso y

lealtad hacia la empresa.

Una organizacion saludable es aquella que fomenta el bienestar laboral
creando un clima y condiciones favorables para que los empleados tengan un mejor

desempenio en sus labores (Gémez, 2015).

La Organizacion Internacional del Trabajo (2010) define el Bienestar Laboral
como una combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos (pensamientos,
emociones y comportamientos) y sociales (socioecondmicos, socio ambientales, y

culturales). El bienestar laboral responde a la satisfaccion de las necesidades tanto
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organizacionales, como individuales dentro del contexto laboral, asumiendo los
nuevos retos de los cambios politicos y culturales, asi como los que ocurren dentro

de la propia organizacion (Estrada & Ramirez, 2010).

El bienestar laboral es el grado 6ptimo de satisfaccion del trabajador, es un
estado dindmico de la mente que se manifiesta conductualmente y que se
caracteriza por las necesidades y las expectativas del trabajador (Restrepo & Lépez,
2013). Viéndose de manera ideal como una de las metas mas anheladas de las
organizaciones, pues es un indicador positivo de las acciones que toma cualquier
compafiia en favor de sus colaboradores, con el fin de hacer una buena experiencia
del trabajador en la organizacion, algo que ayude al buen desempefio y alcanzar

mejores resultados (Gémez, 2015).

Valorando que, el activo mas importante de una organizacién es su capital
humano, se hace necesario, tomar medidas que velen por el bienestar laboral de
los empleados, a fin de resguardar no solo la integridad fisica y sicoldgica de éstos,
sino también la rentabilidad de la empresa. Atender este componente de bienestar
laboral es una responsabilidad ineludible de los lideres empresariales y del area de
Capital Humano, pues se encuentra relacionado directamente con los resultados
economicos y el logro de la eficiencia organizacional. Blanch, et al., (2010)
desarrollaron un modelo tedrico sobre el bienestar laboral general que incluye dos
dimensiones principales: bienestar psicosocial (que abarca las facetas de afectos,
competencias y expectativas) y efectos colaterales (somatizacion, desgastes y

alienacion).
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El bienestar psicosocial en el trabajo representa el conjunto de percepciones
y experiencias del trabajador y abarca muchos aspectos. El bienestar psicosocial
vislumbra la interaccion de la percepcion que el individuo tiene de si mismo y del
mundo en el que se estd sumergido (Belefio et al., 2014). Algunos elementos que
afectan el bienestar psicosocial del trabajador y que pueden producir resultados
negativos lo son el estrés laboral, el burnout, el mobbing, el acoso sexual y la
violencia fisica. El dafio colateral puede implicar efectos positivos o negativos, si los
efectos son positivos aumenta la satisfaccion laboral del empleado (Belefio et. al.,
2014). Los efectos colaterales representan la dimension de malestar, que evalla
efectos negativos, como la somatizacion (trastornos digestivos, dolores de cabeza,
tensiones musculares, dolores de espalda, etc.), la alienacion (mal humor, baja
realizacion profesional, trato despersonalizado, frustracion) y el agotamiento
(sobrecarga laboral, desgaste emocional, agotamiento fisico, saturacion mental). En
la investigacion de Blanch et. al., (2010) aplicaron y validaron el cuestionario de
Bienestar Laboral General (qBLG). A continuacion, presentamos en la gréaficalos

elementos utilizados en este instrumento.

Figura 1: Modelo Teodrico de Bienestar Laboral General

Bienestar Laboral

General
Bienestar Efectos
psicosocial colaterales
I I
| I I |
Afectos Competencias Expectativas Somatizacion Agotamiento Alienacion
Fuente: Modelo rearico Cuestionario de Bienestar Laboral General: Estructura y Propiedades Psicomértricas de Blanch et al., 2010,

2.2 Factores psicosociales y su influencia en el bienestar laboral

El trabajo bien orientado puede tener una repercusion profunda en el
bienestar afectivo de los trabajadores. A su vez, la calidad del bienestar de éstos en

el trabajo influye en su comportamiento, en su toma de decisiones y en su
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interaccion con los comparieros, y trasciende asimismo a la vida familiar y social.
Es asi como el modelo vitaminico (Warr, 1987) asume que la salud psicolégica es
un concepto multidimensional y complejo, identifica una serie de hipotéticos
determinantes ambientales de la salud mental, y establece el modo en que esos

determinantes influyen sobre dicha salud (Lloret et al., 1994).

FIGURA 1. MODELO DE LA SALUD PSICOLOGICA EN CONTEXTOS LABORALES

DETERMINANTES DE LA SALUD PSICOLOGICA COMPONENTES DE LA SALUD PSICOLOGICA
ENEL TRABAJO ENEL TRABATO
OPORTUNIDAD DE CONTROL
BIENESTAR AFECTIVO
OPORTUNIDAD PARA EL USO e OV LABORAL
DELAS HABTLIDADES ORGANIZACTONAL
METAS GENERADAS 2. TENSION. ANSIEDAD.
EXTERNAMENTE CONFORT.
= , 3. ENTUSIASMO.
VARIEDAD DE LAS TAREAS EPRESIONL
DMPLICACION EN
CTARIDAD DE INFORMACTON FL TRABATO.
RELEVANTE
DISPONTBILIDAD DE DINERO [ COMPEIENCIA }
SEGURIDAD FISICA [ ASPIRACION ]
OPORTUNIDAD PARA LAS .
AUTONOMIA
RELACIONES INTERPERSON.
POSICION SOCTALMENTE
VALORADA

Se presenta el concepto de bienestar en el trabajo como una actitud proactiva
frente a la salud, sea fisica o psiquica ampliando la definicion de salud mas alla que
la simple “ausencia de enfermedad”. De manera que ademas de proponer el “well-
being at work” se amplian las politicas tradicionales centradas solo en el
absentismo. Es decir, no se trata solamente de tener un buen sistema asistencial
gue trate las enfermedades derivadas del trabajo o de crear un entorno laboral
seguro. El concepto de “bienestar en el trabajo” supone un cambio de paradigma.

La propuesta es pasar de una cultura reactiva o preventiva frente al riesgo a una
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cultura proactiva que ‘promueva un estado de satisfaccion que permita que el

empleado alcance su maximo potencial que le beneficie a él y a la organizacion.”

Se trata de que los empleados adopten e interioricen habitos saludables de
vida y relacién, en y fuera del trabajo, y de que, al mismo tiempo, la organizacién
desarrolle culturas organizativas saludables que ayuden a los empleados y que

sean un ejemplo a seguir.

2.3 PRONABET Y SOLVE

Una accion de prevencién muy importante dentro de nuestro pais, aplica la
STPS guia de OIT para prevenir estrés laboral y adicciones. Buscando disminuir las
enfermedades y accidentes ocasionados por las actividades productivas, con base

en una intervencion paulatina para enfrentar los riesgos psicosociales.

La Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) utiliza la metodologia
“SOLVE” de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) para generar acciones
a favor del bienestar emocional de los trabajadores y es también su propdsito
prevenir factores de riesgo psicosocial como el estrés y las adicciones en los centros
laborales. Esta dirigida a sindicatos, organizaciones de empleadores, profesionales
e instituciones responsables de la seguridad y salud en el trabajo, para atender
también casos de estrés laboral y econdémico, violencia y VIH/Sida; ademas
promueve la nutricidn, la practica de actividades fisicas y el suefio saludable,
asimismo, promueve la buena nutricién, la practica de actividades fisicas y el suefio

saludable.

Con el Programa Nacional de Bienestar Emocional y Desarrollo Humano en
el Trabajo (PRONABET), apoyado de esta metodologia elaborada por el maximo
organismo en materia laboral en el mundo, la STPS quiere acompafiar a los centros
de trabajo en la tarea de impulsar acciones que contribuyan a generar ambientes
laborales favorables, de acuerdo a lo mencionado por él Subsecretario de Prevision
Social de la STPS.

El estrés se deriva de entornos organizacionales inadecuados, donde el

trabajador esta sometido a una gran presion, lo que hace que se presenten
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desequilibrios de orden emocional y busquen salida para tratar de sacar esta

presion, como lo expuso Rubi Salazar:

“Esto se empieza a constituir en una bola de nieve, en la que alcohol,
drogas, endeudamiento del propio trabajador, problemas que lo llevan
a tener relaciones sexuales fuera del matrimonio, que lo exponen a
contagio de enfermedades venéreas, de VIH, de Sida, que también
forman parte de esta cadena; lo que deriva en ausentismo y conflictos

en la familia®(Salazar, 2017)

A tres afos de su puesta en marcha, mas del 64 por ciento de las empresas
gue se han incorporado al PRONABET corresponden a los sectores Industria,

Construccion, Servicios y Comercio.

Los centros laborales del sector publico representan mas del 22 por ciento y
las instituciones de educacion superior el 10.22 por ciento, mientras que las
organizaciones sindicales y patronales significan el 2.04 y 1.48 por ciento,
respectivamente; por su parte, las asociaciones civiles significan el 0.68 por ciento.
La reactivacion fisica del trabajador (practica de algun deporte), para que se
involucre en actividades culturales y tenga posibilidades de descansar
apropiadamente a efecto de estar en condiciones para desempefiar correctamente

su actividad y con ello, incluso, evitar accidentes de trabajo.

Con base en la cultura de la prevencion, el seguimiento de esta técnica busca
disminuir las enfermedades y accidentes ocasionados por las actividades
productivas, a través de una intervencion paulatina para enfrentar los riesgos

psicosociales identificados.

Como hemos mencionado las causas del estrés laboral estan relacionadas
con cargas Yy jornadas excesivas e inadecuado liderazgo, entre otros factores; y
prevenir y corregir estas se traducen en consecuencias en la salud y en la
organizacion, con impacto en la productividad. Es necesario generar que el personal

de las empresas aprenda a identificar cuando ellos 0 un compariero presenta algun
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tipo de afeccién, a fin de establecer las acciones que puedan apoyarlo

adecuadamente.

Con esto, el PRONABET contribuye a que los trabajadores realicen sus
actividades en ambientes sanos, y les permita desarrollar un esquema de mayor
pertenencia dentro de sus empresas, lo cual genera un incremento en la
productividad de las mismas. “SOLVE” fue desarrollada en 2002 por el Programa
Internacional de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SafeWork) de
la OIT, en colaboracion con el Centro Internacional de Formacion de esa
organizacion en 2002.

Este método de formacion de SOLVE ha sido disefiado para abordar la
prevencion de los riesgos psicosociales y la promocion de la salud y el bienestar en
el trabajo a traves del disefio de politicas y su aplicacion en las empresas en favor
de los trabajadores y por ende beneficiar a la empresa haciéndola un lugar sano y
productivo. La OIT elaboré una nueva version de SOLVE con el propdsito de
integrar la promocion de la salud en las politicas de seguridad y salud en el trabajo
con la finalidad de abordar estos problemas. Esta nueva version (2012) se baso en
la experiencia adquirida a través de la implementacion del programa SOLVE desde
2002.

Se revisaron los cinco temas originales, sobre la base de los avances
cientificos y las buenas practicas necesarias para afrontar los nuevos desafios de
un mundo laboral cambiante. Por lo que cualquier cambio en la cultura
organizacional y en la organizacion del trabajo necesita prioritariamente de la
evaluacion de los factores psicosociales para una gestion cuidadosa del estrés,
orientada a su reduccion. Ademas de nuevos elementos para ayudar a contribuir al

combate del estrés econémico.

El nuevo paquete de formaciéon de SOLVE cubre ahora nueve temas de una
manera altamente interactiva, buscando dar a los participantes el conocimiento y
las aptitudes necesarios para integrar los temas en una politica sobre seguridad y
salud en el trabajo y en el disefio de un programa de accion para la promocién de

la salud en el lugar de trabajo.
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SOLVE aboga por un sistema integral de gestion de la SST que deberian
garantizar que las medidas de gestion de los riesgos incluyan la evaluacion y control
de los riesgos psicosociales para gestionar adecuadamente su impacto de la misma
manera como se hace con otros peligros y riesgos en el trabajo, y que las medidas
de promocién de la salud se incorporen a la politica organizacional. SOLVE utiliza
el enfoque de didlogo social para promover la aplicacion de iniciativas exitosas en
el lugar de trabajo y la comunidad con la participacion de los empleadores, los
trabajadores y sus organizaciones, los gobiernos, los servicios publicos y las

organizaciones no gubernamentales.

Este paquete de formacion esta dirigido a gerentes de recursos humanos,
sindicatos, organizaciones de empleadores, profesionales de la SST y de las
instituciones nacionales responsables de la salud y el bienestar de los trabajadores.
Un programa de formacion de formadores sobre SOLVE es parte de los planes de
estudio del Centro de Formacion Internacional de la OIT en Turin, Italia.

La metodologia SOLVE incluye recomendaciones ligadas a cuatro areas

generales, que incluyen estas nueve dimensiones.

1. Bienestar emocional de trabajadores y empleadores. Generando estados de
animo positivos mediante: el autocuidado de las emociones, la autogestion
de las emociones, la comunicacion asertiva.

Atencion preventiva de factores psicosociales.

3. Generacion de entornos organizacionales favorables. Ofrecer informacion
para modernizar, esquemas de liderazgo, comunicacion y clima
organizacional, productividad y calidad en el servicio.

4. Desarrollo humano de los trabajadores y empleadores. Dar orientacion a las
empresas para: impulsar actividades artisticas y recreativas en los centros
de trabajo, promover los valores éticos, civicos y familiares, fortalecer los
vinculos familiares y funciones parentales y cuidar el medio ambiente. Estas
nueve dimensiones son los componentes de este programa: estrés laboral,
consumo de alcohol y drogas, consumo de tabaco y humo de segunda mano,
mala nutricion, poca actividad fisica, violencia, VIH-SIDA, estrés econdmico

y falta de suefio saludable.
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2.4 Reglamentacion sobre los Factores Psicosociales en México la NOM-035

En México, legalmente se resguarda a los trabajadores en cuanto a los
riesgos psicosociales en materia de Seguridad y Salud ocupacional. Por ejemplo,
en el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo (2014), el articulo 3
define los factores de riesgo psicosocial como aquéllos que pueden provocar
trastornos de ansiedad, trastornos no organicos del ciclo suefio-vigilia, de estrés
grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del puesto de
trabajo, el tipo de jornada laboral y la exposicion a acontecimientos traumaticos
severos 0 a actos de Violencia Laboral. Todo ello a consecuencia del trabajo
desarrollado por parte del empleado.

La Secretaria del Trabajo y Previsién Social, en ejercicio de sus atribuciones
de normalizacion, elaboro el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-
STPS-2016, Factores de riesgo psicosocial-ldentificacion y prevencion, por medio
del que se establecen disposiciones que deberan adoptarse en los centros de
trabajo, a efecto de identificar y prevenir los factores de riesgo psicosocial, asi como

para promover un entorno organizacional favorable en los centros de trabajo

Los factores de riesgo psicosocial que tienen lugar en el mundo, y en
particular en nuestro pais, exigen un compromiso gubernamental para fortalecer la
seguridad y la salud en el trabajo que permitan lograr un trabajo digno o decente, a
través de politicas, lineas estratégicas de accion y proyectos con un enfoque
preventivo, para que prevalezcan centros de trabajo con condiciones seguras y

saludables.

Derivado de esto, el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo,
publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon de 13 de noviembre de 2014, indica

en el articulo 43 que los patrones deberan:

Identificar y analizar los puestos de trabajo con riesgo psicosocial por la
naturaleza de sus funciones o el tipo de jornada laboral; Identificar a los trabajadores
gue fueron sujetos a acontecimientos traumaticos severos 0 a actos de violencia
laboral, y valorarlos clinicamente; Adoptar las medidas preventivas pertinentes para

mitigar los factores de riesgo psicosocial; Practicar examenes o evaluaciones
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clinicas al personal ocupacionalmente expuesto a factores de riesgo psicosocial,
segun se requiera; Informar a los trabajadores sobre las posibles alteraciones a la
salud por la exposicion a los factores de riesgo psicosocial, y llevar los registros
sobre las medidas preventivas adoptadas y los resultados de los examenes o

evaluaciones clinicas.

De manera adicional, indica que son aspectos a considerar dentro de los
factores de riesgo psicosocial, aquellos que derivan de la naturaleza de las
funciones del puesto de trabajo: las condiciones peligrosas inherentes al mismo;
cuando se realiza bajo condiciones inseguras; que carga alta responsabilidad, o

requiere de una intensa concentracién y atencién por periodos prolongados.

Por otra parte, para la promocion de un entorno organizacional favorable y la
prevencion de la violencia laboral, el articulo 55 del Reglamento Federal de
Seguridad y Salud en el Trabajo establece que los patrones deberan:

Definir politicas para la promocion de un entorno organizacional favorable y
la prevencion de la violencia laboral; Disponer de mecanismos seguros y
confidenciales para la recepcion de quejas por practicas opuestas al entorno
organizacional favorable y para denunciar actos de violencia laboral; Realizar
evaluaciones del entorno organizacional favorable, tratandose de centros de trabajo
gue tengan mas de 50 trabajadores; Adoptar las medidas preventivas pertinentes
para combatir las practicas opuestas al entorno organizacional favorable y actos de
violencia laboral; Difundir entre los trabajadores las politicas para la promocion de
un entorno organizacional favorable y la prevencion de la violencia laboral; los
resultados de las evaluaciones del entorno organizacional, asi como las medidas
adoptadas para combatir las practicas opuestas al entorno organizacional favorable
y actos de violencia laboral, y llevar los registros sobre las medidas preventivas
adoptadas y los resultados de las evaluaciones del entorno organizacional

favorable.

Dicho enfoque requiere del compromiso de empleadores y trabajadores para
cumplir con sus responsabilidades en la materia y fomentar el desarrollo de una

cultura de prevencion de riesgos de trabajo en la sociedad mexicana.
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El Gobierno Federal sefialé en el Plan Nacional de Desarrollo, 2013-2018,
como una de las cinco metas nacionales, el alcanzar un México Prospero, a través
del cual se promueva el crecimiento sostenido de la productividad en un clima de

estabilidad econdmica y mediante la generacion de igualdad de oportunidades.

Para lograrlo, sefialé en el Objetivo 4.3 "Promover el empleo de calidad”, la
estrategia 4.3.2 "Promover el trabajo digno o decente”, la cual tiene como una de
sus lineas de accidn, el impulso de acciones para la adopcién de una cultura de

trabajo digno o decente.

En congruencia con el Plan Nacional de Desarrollo, en el Programa Sectorial
de Trabajo y Previsibn Social 2013-2018, se indicaron en el objetivo sectorial
namero 3 "Salvaguardar los derechos de los trabajadores y personas en situacion
de vulnerabilidad y vigilar el cumplimiento de la normatividad laboral”, como
acciones que deben realizarse: actualizar la regulacion en seguridad y salud en el
trabajo para la prevencion de riesgos laborales, suministrar los medios para facilitar
el conocimiento y la autogestion de la regulacion en seguridad y salud en el trabajo,
e impulsar el establecimiento de condiciones seguras y saludables en los centros

de trabajo.

En este sentido, considerando que uno de los principales objetivos de la
Secretaria del Trabajo y Prevencion Social, es la prevencion de riesgos de trabajo,
y en consecuencia la proteccion de la seguridad y salud de todos los trabajadores,
es imprescindible atender la probleméatica derivada de la presencia de los factores
de riesgo psicosocial en los centros de trabajo, ya que segun expertos en la materia
y publicaciones especializadas sefialan el estrecho vinculo entre la prevalencia de
este tipo de factores de riesgo y el deterioro de la salud, y en razén de que el primer
paso en la solucion de este tipo de problemas es la prevencion, la Secretaria

desarroll6 este Proyecto de Norma.

No obstante, que en México desde hace quince afios se regula de manera
general el tema de los factores de riesgo psicosocial a través del Reglamento
Federal de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo, las recientes reformas
a la Ley Federal del Trabajo y la expedicion del nuevo Reglamento Federal de

Seguridad y Salud en el Trabajo, han fortalecido el marco juridico en esta materia.
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En cuanto a la norma mexicana, esta tiene establecidas las obligaciones que deben
cumplir los patrones de acuerdo al tamafo del centro de trabajo, en tres grupos:
centros de trabajo de hasta 15 trabajadores, centros de trabajo de 16 a 50
trabajadores, y centros de trabajo de mas de 50 trabajadores. "El centro de trabajo
es una fuente importante de riesgos psicosociales y a la vez un lugar ideal para que
se puedan tratar, protegiendo asi la salud y el bienestar de los empleados."

2.5 SALUD Y BIENESTAR

El bienestar fisico y mental es el estado de un individuo que le permite el
buen funcionamiento de su actividad psiquica y somética. En otras palabras, que
esté sano. No es de extrafiar que el bienestar fisico y mental se hayan identificado
con la salud fisica y la salud mental, respectivamente, y con el estado de salud, a
nivel general. Esta relacion se hace mas notoria en la propia definicion de la salud
ofrecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anteriormente mencionada.
se puede afirmar, por lo tanto, que el bienestar fisico y bienestar mental son dos

conceptos que se identifican con la salud del individuo.

Por un lado, decimos que gozamos de una buena forma fisica y que tenemos,
por lo tanto, un buen nivel de bienestar fisico (o salud fisica), cuando contamos con
fuerza muscular, vigor, energia y buen funcionamiento de nuestros érganos (como
los pulmones y el corazon). Estos son signos evidentes de que cualquier individuo

esta en perfectas condiciones de salud.

Como hemos visto, la definicion de salud de la OMS nos dice que es un
estado donde nos debemos encontrar bien fisicamente para que el cuerpo humano
tenga la capacidad de satisfacer las exigencias que son impuestas por la vida
cotidiana. Asi, para mantener la salud fisica en éptimas condiciones, se recomienda
realizar ejercicio de forma periddica y tener una dieta equilibrada y saludable. Sin
embargo, dicho bienestar fisico al mismo tiempo se vincula con los estados
mentales y, que ambos combinados, nos ayudan a desarrollar una vida dinamica y

positiva.

Por otro lado, y segun la OMS, no existe una definicion oficial de salud

mental. Las diferencias culturales, las evaluaciones subjetivas, y la “competicién”
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entre distintas corrientes tedricas hacen dificil definirla. El diccionario Merrian-
Webster (112 edicion, 2005) la define como: “el estado del bienestar emocional y
psicolégico en el cual un individuo pueda utilizar sus capacidades cognitivas y
emocionales, funcionar en sociedad, y resolver las demandas ordinarias de la vida
diaria”. De esta manera, el bienestar mental (o salud mental) apunta a aglutinar
todos los factores emocionales y psicolégicos que pueden condicionar a todo ser
humano y obligarlo a emplear sus aptitudes cognitivas y su sensibilidad para
desenvolverse dentro de una comunidad y resolver las eventuales demandas

surgidas en el marco de la vida cotidiana.

Tradicionalmente Salud se definia como presencia o0 ausencia de
enfermedad. F. Nightingale la consideraba como un estado de bienestar y de

utilizacion de todas las potencias que un individuo posee.

Como hemos visto la OMS desde 1948 adopta una vision mas holistica de
salud, definiéndola como un estado de bienestar fisico, mental y social completo y
no solo la ausencia de enfermedad. Esta definicion: Refleja la preocupacion por el
individuo como persona total que funciona en los planos fisicos, psicologicos y
sociales. Los procesos mentales determinan la relacion de las personas con sus
entornos fisicos y sociales, sus actitudes sobre la vida y su interaccion con los
demas. Coloca la salud en el concepto de entorno. La vida de las personas y por lo
tanto su salud, se ven afectadas por todo aquello con lo que interactian, no solo las
influencias ambientales como clima, disponibilidad de alimentos, cobijo, aire limpio
sino por las demas personas, familiares, amantes, patrones, comparieros de trabajo,

amigos, socios, etc.

La salud se ha definido también en términos de rol y rendimiento. Talcott
Parsons 1951, socidlogo estadounidense creador del concepto de rol del enfermo,

concebia la salud como la capacidad para mantener los roles normales.

En 1953, la Comission HEALTH Needs of the Nation del presidente de EEUU
emitio el siguiente juicio sobre la salud” la salud no es una situacion, sino un ajuste.
No es un estado, sino un proceso. El proceso adapta al individuo no solo a nuestro
entorno fisico, sino a nuestro entorno social”, esta definicién insiste en que la salud

es un proceso adaptativo en lugar de un estado.
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En 1980. la American Nurses Association (ANA) definié la salud como “un
estado dinamico del ser en el que el potencial del desarrollo y de conducta de un
individuo se realiza en su extension mas amplia posible”. En esta definicion, la salud

es la tendencia a un funcionamiento 6ptimo.

En el afio 2004, la ANA declaré también que la salud era “una experiencia
gue a menudo se expresa en términos de prosperidad y dolencia y puede ocurrir en

presencia o ausencia de enfermedad o lesion”
2.5.1 Definicion de salud personal

La salud es una percepcion personal, muy individual. Muchas personas
definen salud de la siguiente forma: Estar lo mas libre de signos y sintomas de
enfermedad y dolor. Ser capaz de permanecer activo y hacer lo que se quiera o se
deba hacer. Estar de buen animo la mayor parte del tiempo. Estas caracteristicas
indican que la salud no es algo que una persona logre de repente en un momento
concreto: Es un proceso continuo, una forma de vida, mediante el cual la persona
desarrolla y estimula cada parte de su cuerpo, mente y sentimientos para

interrelacionarse en la mayor medida posible de una forma armonica.
2.6 Bienestar

Dentro del bienestar se incluyen los conceptos de bienestar subjetivo y de
bienestar psicolégico. El primero, aborda, tal y como recoge Diener (1994), el cobmo
y porqué las personas experimentan su vida de forma positiva, por lo que los
estudios se inscriben en un marco fundamentalmente emocional (felicidad,

satisfaccion con la vida y afectos positivos y negativos).

El término bienestar psicolégico incluye también elementos cognitivos
(reflexivos y valorativos), asi como reacciones y estados emocionales que
experimentamos en el cuso cotidiano de nuestras vidas (Vazquez, 2009) y que
estaria centrado en el desarrollo personal, en el estilo y manera de afrontar los retos

vitales, en el esfuerzo y el afan por conseguir metas personales.

57



Los dos elementos diferenciados del bienestar, emocién y cognicién, se
relacionan de manera compleja y en ocasiones puede darse una discrepancia entre

la vivencia afectiva y la valoracion que el sujeto hace de su propia vida.

En primera instancia lo que la Real Academia Espafiola define como
bienestar es: Conjunto de las cosas necesarias para vivir bien, vida holgada o
abastecida de cuanto conduce a pasarlo bien y con tranquilidad y/o Estado de la
persona en el que se le hace sensible el buen funcionamiento de su actividad

somatica y psiquica.

En términos menos académicos uno puede definir el bienestar personal como
el estado en el que un individuo tiene todas sus necesidades, fisicas o0 emocionales,
tanto su estado fisiol6gico como su estado psicoldgico-emocional se encuentra bien
equilibrados y uno se encuentra satisfecho con su persona. También tiene que ver
con que el individuo cuente con los recursos para poder satisfacer estas

necesidades, ya que sin ellos uno no puede alcanzarlo.

El desarrollo de los estudios sobre el bienestar en psicologia ha dado lugar a
dos lineas: la nombrada heddnica que habla de lo subjetivo del bienestar y otra
eudaimoénica que su orientacion es psicoldgica (Keyes, et al., 2002). La primera,
refiere a la medida en la que las personas experimentan su vida de forma positiva,
de cuanto les gusta o estan satisfechas con la vida que llevan. Esta perspectiva
indaga en las causas de la satisfaccion o insatisfaccion a partir de los juicios
cognitivos de los individuos y en sus reacciones afectivas (Diener, 1994).La
segunda y la mas reciente se enfoca en el desarrollo personal de los individuos y
en el estilo o manera en que afrontan los retos de la vida; en el esfuerzo por

conseguir las metas deseadas (Ryff et al., 1995).

El bienestar subjetivo tiene bases mucho mas emocionales, y se lo ha
evaluado a través de indicadores como la felicidad, la afectividad positiva y negativa
o la satisfaccion vital (Blanco et al., 2005). El elemento afectivo constituye el plano
hedonico, es decir, el que contiene el agrado experimentado por la persona con sus
sentimientos, emociones y estados de animo mas frecuentes. Estos componentes
estan relacionados ya que aquella persona que tenga experiencias emocionales

placenteras es mas probable que perciba su vida como deseable y positiva. Las
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personas con un mayor bienestar subjetivo hacen una valoracion mas positiva de
sus circunstancias y eventos vitales; mientras que las "infelices" evaluan la mayor

parte de estos acontecimientos como perjudiciales.

La satisfaccién con la vida y el componente afectivo del bienestar subjetivo
tienden a correlacionar porque ambos elementos se hallan influidos por la valoracion
gue realiza el sujeto acerca de los sucesos, actividades y circunstancias en las que
se desarrolla su vida. Sin embargo, necesariamente también han de diferir, ya que
asi como la satisfaccion con la vida es el resultado de la integracién cognitiva que
las personas realizan al evaluar cémo les ha ido en el transcurso de la vida -lo que
representa un resumen o valoracién global de ella como un todo-, el componente
afectivo obedece mas a las reacciones puntuales a eventos concretos que suceden
en el curso de la vida del sujeto. La satisfaccion con la vida entonces, al ser el
resultado de un juicio cognitivo, resulta un constructo mas estable a lo largo del

tiempo (Castro-Solano, 2010).

El bienestar subjetivo refiere al balance global que las personas hacen de sus
oportunidades vitales -recursos sociales y personales, aptitudes individuales-, del
curso de los acontecimientos a los que se enfrentan —privacion u opulencia, soledad
0 compafia- y de la experiencia emocional derivada de ello (Veenhoven, 1994). En
cambio, los estudios sobre el bienestar psicolégico enfatizan la consecucion de
aquellos valores que hacen a las personas sentirse vivas y auténticas, que las hace
crecer como individuos y no tanto a las actividades que les dan placer o las alejan
del dolor (Tomas-Miguel, et al., 2008).

Ryan et al., (2001), han clasificado los estudios en una linea
fundamentalmente relacionada con la felicidad —bienestar hedoénico- y otra ligada al
desarrollo del potencial humano —bienestar eudaemoénico. La diferencia entre
ambos depende de la naturaleza de los objetivos vitales propuestos. Es decir, si el
sujeto tiene una orientacion hacia el placer resultara heddnico, mientras que si la
orientacién es hacia una vida con significado, el logro de esta meta vital resultara
en bienestar eudaemoénico. El constructo de Bienestar Subjetivo —subjective

wellbeing, SWB-aparece como representante de la linea hedoénica, mientras que el
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de Bienestar Psicologico —psychological wellbeing, PWB-como representante de la
tradicion eudaemonica (Diaz et al., 2006).

La linea eudaemodnica pone el énfasis en el bienestar psicosocial y se ha
desarrollado a través de las investigaciones de Ryff (1989) sobre el Bienestar
Psicologico y de Keyes (1998) sobre el Bienestar Social. El enfoque se ha centrado
en el desarrollo personal, en las formas de afrontar los retos vitales y en el esfuerzo
de las personas por conseguir sus metas, asi como también en las valoraciones que
hacen de sus circunstancias y de su funcionamiento dentro de la sociedad. Incluye
la percepciéon de si mismo; la capacidad de manejar el medio y la propia vida de
forma efectiva; la calidad de los vinculos; la creencia de que la vida tiene sentido y
significado a través del proyecto vital. Derivado de esto, el bienestar significa la
valoracion que los individuos hacen de las circunstancias y el funcionamiento dentro

de la sociedad.

Ryff ha propuesto seis dimensiones que operan el Bienestar Psicologico
(Ryff, 1989; Ryff et al., 1995): 1) Autoaceptacion. Las personas intentan sentirse
bien consigo mismas incluso siendo conscientes de sus propias limitaciones. 2)
Relaciones positivas con otras personas. La gente necesita mantener relaciones
sociales estables y tener amigos en los que pueda confiar. 3) Autonomia. Para
poder sostener su propia individualidad en contextos sociales diversos, las personas
deben gozar de autodeterminacién y mantener su independencia y autoridad
personal. La autonomia se asocia a la resistencia a la presion social y a la
autorregulacion del comportamiento.4) Dominio del entorno. La habilidad personal
para elegir o crear entornos favorables para satisfacer los deseos y necesidades
propias. Se relaciona con la sensacion de control sobre el mundo y de influencia
sobre el contexto.5) Propésito en la vida. Metas y objetivos que permiten dotar la
vida de cierto sentido. 6) Crecimiento personal. Interés por desarrollar

potencialidades, crecer como persona Yy llevar al maximo las propias capacidades.

Bilbao (2008) sefiala que las perspectivas subjetiva y psicolégica del
bienestar estudian el mismo proceso psicoldgico, aunque se sirven de indicadores
diferentes para evaluarlo. La linea eudaiménica toma en consideracion la dimension

individual y social, el mundo dado y el mundo intersubjetivamente construido. De
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este modo, desde una mirada psicologica y social, el bienestar no consiste solo en
la ausencia de sintomas de ansiedad, depresion, o en que las emociones positivas
sobrepasen a las emociones negativas, sino también que la persona se respete y
valore a si misma; que tenga relaciones positivas con otros o perciba un apoyo
social satisfactorio; que crea que domina y controla su ambiente, que se sienta
autonomo del entorno —aunque conectado con él-; que atribuya sentido y propdsito
a su vida, asi como que crea que se esté realizando como persona (Bilbao , 2008).

A la imagen de un sujeto aislado del medio, cuya satisfaccion, felicidad o
crecimiento se producen al margen del contexto en el que se inserta, se la debe
completar considerando un tercer tipo de bienestar, el social, que se relaciona con
las bases reales de las creencias implicitas positivas sobre el yo, el mundo y los
otros y aporta los elementos sociales y culturales promotores de la salud mental
(Blanco et al., 2005; Paez, et al.,2007).

El concepto de Bienestar Social desarrollado por Keyes (1998) recoge los
aspectos interpersonales de la salud mental, y se compone de cinco dimensiones
(Blanco et al., 2005):

1) Integracion social. La evaluacion de la calidad de las relaciones que
mantenemos con la sociedad y con la comunidad. Las personas con alto bienestar
social se sienten parte de la sociedad, cultivan el sentimiento de pertenencia y

tienden lazos sociales con la familia, amigos, vecinos, entre otros.

2) Aceptacion social. La presencia de confianza, aceptacion y actitudes
positivas hacia otros, como atribucion de honestidad, bondad, amabilidad,
capacidad, y la aceptacion de los aspectos positivos y negativos de nuestra propia

vida.

3) Contribucién social. Es el sentimiento de utilidad, de que se es un miembro
vital de la sociedad, que se tiene algo util que ofrecer al mundo. Es sindénimo de

utilidad, provecho, eficacia y aportacion al bien comun.

4) Actualizacién social. La concepcion de que la sociedad y las instituciones
gue la conforman son entes dinamicos, se mueven en una determinada direccion a

fin de conseguir metas y objetivos de los que podemos beneficiarnos -confianza en
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el progreso y en el cambio social-. Confianza en el futuro de la sociedad, en su
potencial de crecimiento y de desarrollo, en su capacidad para producir bienestar.

5) Coherencia social. Es la percepcion de la cualidad, organizacion y
funcionamiento del mundo social, e incluye la preocupacion por enterarse de lo que
ocurre en el mundo. La sensacion de que se es capaz de entender lo que sucede a

nuestro alrededor.

Una nota importante respecto al Bienestar Subjetivo, diversos estudios
demuestran que las mujeres tienen a reportar mayor afectividad negativa y mayor
intensidad de afectos (Paez et al., 2001 en Barrientos 2005). Contrario Javaloy
(2007) indica que la en ciertos contextos los hombres reportan un mayor bienestar
subjetivo que las mujeres. En este sentido, para Barrientos (2005) es importante
referir que el rol tradicional adjudicado al género femenino incluye generalmente
tareas de cuidado de otros, lo que puede estimular mayor responsabilidad
emocional en las mujeres que en los hombres y por ende, a que estén mas

dispuestas a experimentar y a expresar sus emociones.

Garcia (2002) senala el estudio de Hickson, et al., (1988) en el que se
encontré que, en personas mayores el control que las personas perciben tener
sobre sus vidas afecta el grado de satisfaccion vital que experimentan. En este
sentido, culturalmente, las mujeres pueden haber aprendido mas actitudes de
indefension en edades mas jovenes que los hombres lo que explicaria en parte las
puntuaciones mas bajas por ellas obtenidas en comparacion con los hombres. Sin
embargo, se sostiene también que las diferencias observadas en estilos de
personalidad entre hombres y mujeres en los estilos de personalidad no repercuten

sobre su bienestar subjetivo (Cardenal et al., 2001, Garcia 2002).

En relacién al Bienestar Psicoldgico, son diversos los estudios que reportan
diferencias en funcién del género de los sujetos. Por ejemplo, Yanez et al., (2010),
sobre, la base de una muestra de inmigrantes sudamericanos en Chile, observan
gue, si bien tanto los hombres como las mujeres reportan una valoracion positiva de
su bienestar psicolégico, los hombres exhiben mejores niveles en la dimensién de
propdsito en la vida mientras que las mujeres obtienen mayores puntuaciones en el

crecimiento personal. Los hombres sienten que las metas y objetivos otorgan
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sentido a su vida con mas intensidad, a la vez que experimentan una mayor
sensacion de control sobre el contexto. Por su parte, las mujeres perciben mayores

posibilidades de potenciar sus propias capacidades.

En la investigacion realizada por Velasquez et al., (2008) con un grupo de
estudiantes universitarios de la ciudad de Lima, Perd, las mujeres obtienen una
puntuacién mayor en promedio en los niveles de bienestar psicolégico, lo que a su

vez se asocia a mayor asertividad y mejor rendimiento académico.

En un primer estudio exploratorio realizado con estudiantes universitarios de
la ciudad de Buenos Aires (Zubieta et al., 2010), se encontré que las mujeres
mostraban mejores niveles que los hombres en dominio del entorno y propésito en

la vida del bienestar psicoldgico y en integracion y contribucion del bienestar social.

Los estudios muestran que el bienestar social se relaciona positivamente con
el asociacionismo civico, el comportamiento pro-social, la salud civica y el capital
social; y que las sub-dimensiones de integracion y contribucion son altas entre los
adultos que trabajan con otros vecinos para resolver problemas. Asimismo, todas
las dimensiones, aunque especialmente la integracion, aumentan conforme lo hace
la percepcion de seguridad en el barrio y de confianza entre los vecinos (Keyeset
al., 2004).

Para Keyes (2005), la satisfaccion con la vida, la balanza de afectos, el
bienestar psicoldgico y el bienestar social conforman criterios de diagnosticos de la
salud mental. Asimismo, los resultados de los estudios que asocian la satisfaccion
con la vida y el bienestar social muestran relaciones significativas de ésta con las
dimensiones de integracion, contribuciébn y actualizacion, ratificando que el
bienestar debe abordar también los lazos que nos unen a otras personas, los
patrones de participacion y la contribucién social de los individuos. Se trata de un
proceso bien asentado en las cinco dimensiones propuestas por Keyes (1998) pero

gue se apoya de manera especial en la integracion y en la actualizacion social.

En el marco de distintos estudios que abordan los cambios sociales vy
culturales que produce el incremento de la presencia femenina en el mercado

laboral y otras esferas y que afectan la cognicion social, las actitudes y expectativas
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en funcion de roles de género (Zubieta, et al., 2010), se desarroll6 entonces un
estudio empirico que busca responder si las mujeres reportan mejores niveles de
bienestar psicoldgico y social en comparacion con los hombres y si las diferencias
eran mayores en la dimensién social que en la psicoldgica, es decir, si son mas
salientes en los indicadores eudaimonicos mientras que en los heddnicos tienden a
desaparecer. La hipétesis de trabajo plantea que las mujeres experimentan mayor
bienestar que los hombres cuando éste enfatiza las relaciones interpersonales, asi
como la relacion con el entorno y el sentido de eficacia. Las diferencias de género
se dan en los indicadores de bienestar psicolégico y social, y no en los hedénicos o
bienestar subjetivo.

2.7 PROGRAMAS DE BIENESTAR

En los ultimos tiempos, en las organizaciones se habla y se llevan a cabo
Programas de Bienestar Laboral. Se utilizan para promover la integracion entre
sectores, mantener un buen clima organizacional y mejorar la salud y la calidad de
vida de los colaboradores. Estos programas ofrecen propuestas muy diversas, con
incentivos monetarios o no: flexibilidad en horarios laborales y/o home office,
celebracion de fechas especiales (cumplearios, dia de profesiones/oficios, fiestas
religiosas y familiares, etc.), recreacion, programas de relajacion y cuidado,
capacitacion o cursos sobre temas no laborales (idiomas, artes, gastronomia,
ceremonial y protocolo, etc.), campafas, concursos; jornadas culturales, deportivas,
solidarias, etc. Los trabajadores felices son mas productivos, por ello es importante
asegurarse de que los empleados estén “contentos”. Son mas productivos y
creativos; mejores lideres y negociadores; ademas de relacionarse mejor y generar

apoyo social y mayor resistencia ante el stress.
2.8 EMPRESAS CON EXISTOSOS PROGRAMAS DE BIENESTAR

Cuando hablamos de una empresa preocupada por la felicidad de sus
colaboradores, generalmente vienen a nuestra mente practicas relacionadas con
promover el equilibrio entre la vida familiar y el desempefio profesional, creativos
programas para incentivar viajes en vacaciones, un horario flexible, una oficina
fabulosa, y si miramos un poco mas a profundidad, las politicas de equidad de

género, permisos de paternidad y otras practicas responsables; pero el bienestar
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corporativo esta mas intimamente ligado a la forma en que las compafiias eligen
preocuparse por la salud y el bienestar de sus colaboradores, porque lo que

persiguen es tener una mayor influencia en su productividad.

Esto es unarazon de porque una cantidad cada vez mayor de organizaciones
se suma a la implementacion de acuerdos con espacios deportivos y la contratacion
de médicos para ofrecer servicios basicos de salud a sus colaboradores con la
finalidad de reducir el indice de ausentismo. Pero en otras compairiias los programas
integrales de bienestar corporativo han logrado ir un paso mas lejos convirtiéndose
en verdaderos ejemplos a nivel global.

Pues mas que imponer un estilo de vida saludable a quienes colaboran
dentro de la organizacién, estos programas buscan generar una cultura en la que
los trabajadores por si mismos elijan adoptar habitos realmente saludables
compartan sus experiencias formando redes de apoyo que les faciliten y motiven

Vivir este proceso.

El portal Mashable, ha generado una lista de compafias que destacan en
programas de bienestar corporativo, destacando que esto ha contribuido a la
reduccion de costos médicos y la reduccion de dias libres por enfermedad. A

continuacién, mencionamos siete compariias que aplican esta cultura de bienestar.

La empresa Fithit ademas de tener su propio programa interno de bienestar
corporativo, esta compariia ayuda a otras compafias a crear sus propias iniciativas
y gestionar sus programas. “Trabajamos con nuestros clientes para construir una
solucion que responda a sus necesidades”, sefial6 Amy McDonough, directora
general de Fitbit Wellness. Colabora con treinta de las compafias de Fortune 500
en la creacion de sus iniciativas de bienestar. Por su experiencia Fitbit, aseguran
gue una empresa no necesita un alto presupuesto para crear incentivos
emocionantes, pequefias recompensas pueden motivar a sus colaboradores a
recorrer un largo camino. Ofrecer un dia de vestimenta casual, o hacer una donacién
a la causa seleccionada por el ganador, puede resultar una gran estrategia. A nivel
interno, la empresa ha implementado los miércoles de entrenamiento, un dia
dedicado a realizar distintos programas de entrenamiento y desde luego utiliza su

producto a través de la creacion de retos de pasos trimestrales.
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Houston Methodist, como un centro médico conoce la importancia de
mantener la salud de sus pacientes y colaboradores, se reunié con FitBit para crear
retos de pasos y suministrar a sus trabajadores dispositivos de conteo de pasos,
pulsos. Ademas de esta importante alianza, los empleados del centro pueden
acceder a test biométricos con el fin de personalizar sus programas de bienestar y
adaptarlos a las necesidades especificas de su cuerpo. Una plataforma creada por
FitBit, permite a todo el personal del centro médico comunicarse y compartir los
logros obtenidos con su equipo de trabajo y tener interacciones que estimulen la
competitividad, por lo que ademas de mejorar la salud de los trabajadores, también

contribuye a mejorar el clima organizacional.

La empresa Google ha generado ejemplares programas de bienestar al
interior, su campus de Mountain View cuenta con resbaladilla, mesas de ping pong
y estaciones de LEGO. Los colaboradores pueden ducharse, nadar e incluso recibir
masajes en las instalaciones. Pero ademas de las atractivas comodidades que la
compafia tecnologica ofrece a sus trabajadores, Google también ha invertido
grandes cantidades de dinero en iniciativas para mejorar la salud de sus
trabajadores partiendo de investigaciones especiales, a cuyos resultados debe la
implementacion de técnicas sustentables en el disefio de sus instalaciones. Los
colaboradores, también tienen acceso a un sistema uUnico de ensefianza
aprendizaje llamado Googlers-to-Googlers, en el que los trabajadores de la
compafia imparten clases a otros miembros del equipo en temas que van desde la

gestion y el manejo del discurso en publico, hasta deportes, artes y crianza.

La empresa MotleyFool da clases de spinning gratuitas, campamentos de
entrenamiento, masajes y otros beneficios a favor de su salud y actividad fisica
hacen de esta empresa un increible lugar para trabajar. Una de las claves para
conseguirlo, es lograr que los sistemas de bienestar trabajen a favor de la
integracion de los trabajadores tanto al interior de su equipo de trabajo, como
interdepartamentalmente. Mes con mes, se crea un reto diferente para motivar a
sus colaboradores como algo tematico mensual. Se trata de hacer de cada mes algo
distinto. Ademas, los trabajadores tienen acceso a sesiones de entrenamiento
personalizado donde pueden discutir sus objetivos personales. En caso de elegir

una carrera o competencia, Fool ofrece el 50% del costo como reembolso.
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Como una compafiia amigable con el medio ambiente, Earth Friendly
Products se ha esforzado por comprometerse a profundidad con la responsabilidad
social integrando programas de salud y preocupandose por el bienestar de sus
colaboradores, quienes tienen acceso al jardin organico de las instalaciones para
cultivar sus propias frutas y verduras. Ademas, la empresa ofrece incentivos
econémicos para los colaboradores que deseen cambiar su automdvil por uno mas
amigable con el medio ambiente, o busquen alternativas para reducir su huella de
carbono. Por otro lado, a través de su iniciativa RE-Parts, los miembros del personal

pueden intercambiar ropa y articulos para el hogar.

La tienda minorista de calzado en linea Zappos, se ha hecho muy popular
alrededor del mundo gracias a su decision de eliminar las jerarquias de su sistema
organizacional. Pero ademas hacer que sus empleados se despidan de sus jefes
no es el mas grande éxito de la compafiia en cuanto refiere a sus colaboradores;
membresias en espacios deportivos, salas de siesta y reembolsos por maratones

son algunos beneficios adicionales que evidencian su compromiso con el bienestar.

Este compromiso empresarial, significa incentivar habitos saludables entre
los trabajadores de la compaiiia, sin embargo, se trata de algo que ellos deben
adoptar a voluntad. Los programas de ejercicio estan orientados a romper el

paradigma de que cumplir con los estereotipos es la Unica forma de sentirse bien.

La companiia Draper, Inc. Es considerado el lugar de trabajo mas saludable
en Estados Unidos por Healthiest Employers LLC, esta empresa con sede en
Indiana se enorgullece de sus programas de bienestar; mismos que los llevaron a
abrir su propio parque en 2008 con estaciones de entrenamiento, canchas de tenis

y voleibol y la publicacién de su boletin “Superhéroes de Bienestar”.
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3. Material y Métodos

3.1Planteamiento del Problema

Es indispensable remarcar la importancia que el capital humano tiene para
las empresas u organizaciones, pues éstos dedican por lo menos un tercio de sus
vidas a su trabajo. Sin embargo, si bien el trabajo es una actividad humana que
permite al hombre satisfacer sus necesidades mas basicas, también es necesario
tener las condiciones de trabajo adecuadas para mantener la salud del trabajador.
Entendiendo a la salud como un proceso dinamico en el que se mantiene un
equilibrio 6ptimo entre las condiciones fisicas, psicologicas y sociales en el individuo
(Juarez-Garcia, 2005). El propdsito de la tesis es: evaluar un instrumento que ayude
a identificar y a promocionar la salud (prevencion), para ayudar a prevenir los

trastornos psicosociales en los trabajadores.

3.2 Objetivos

Objetivo general
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Aplicar y evaluar un instrumento de deteccibn de factores psicosociales
mediante andlisis estadistico para detectar los niveles de riesgo en el @mbito laboral

en la generacién de programas de prevencion.

Objetivos especificos

1. Aplicar de manera digital el instrumento en varios contextos

organizacionales

2. Realizar con los datos obtenidos, los puntos de corte para cada dimension

del instrumento y el andlisis de resultados

3. Identificar los factores de riesgo y la poblacion méas vulnerable de acuerdo a
las variables género, edad, situacién laboral, nivel de puesto y tipo de empresa

3.3 Método
3.3.1 Disefio
Utilizaremos el disefio no experimental, aplicativo
Transeccional correlacional-causal.
Exploratorio
Cuantitativo

3.3.2 Muestra
La muestra fue de 200 trabajadores de varias empresas de diferente giro, de

servicio, de produccién, educacion.

Universidad Auténoma del estado de Morelos
= Sindicato de trabajadores
= Direccién de personal
= Direccién de tecnologias de informacion

= Direccion Infraestructura
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= Direccién de planeacion
Policia Judicial
Imprenta
Fabrica de calzado
Asociacion civil

Trabajadores varios

El 46.5% fueron hombres y el 53.5% mujeres, con una media de edad de 35.13
afios en un rango de 20 — 72 afos.

El Unico criterio de inclusion fue el de desear participar en el estudio de manera

voluntaria y a sabiendas de que no habria retribucion econémica alguna.

3.3.2 Procedimiento

Instrumento

Se aplicé un instrumento disefiado en la Universidad Autonoma del Estado
de Morelos, UAEM, resultado de un programa de vinculacién. El instrumento cuenta
con 9 dimensiones, las cuales miden una serie de variables psicosociales

relacionados con el bienestar de los trabajadores.

El modelo se disefié en 83 reactivos segun el siguiente orden.- Depresion 10,
Ansiedad 8, Trastornos del suefio 10, Sintomas Somaticos 9, Afectos Positivos 8,
Afectos Negativos 9, Satisfaccion con la vida 9, Disfuncién Social 9 y finalmente
Abuso de sustancias 11. Para la evaluacion de cada uno de los reactivos, se utiliza
una escala tipo Likert que explora los sintomas durante las Ultimas semanas, para
cada reactivo se utilizan respuestas ordinales de cuatro opciones, segun el
contenido de la pregunta puede ser: No, Como antes, Mas que antes, Mucho mas
gue antes; Nunca, Algunas veces, Frecuentemente, Siempre; Si, Frecuentemente,
Pocas veces, Nunca; No, Pocos, Algunos, Muchos; Mas que antes, Igual que antes,
Menos que antes, Mucho menos que antes; Mejor que antes, Igual que antes,

Menos que antes, Mucho menos que antes; Rara vez, Algunas veces,
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Frecuentemente, Siempre; Para todas las formas de puntuacién, mas puntos

indican mayor numero o severidad de los sintomas.

La administracion del instrumento fue en su mayoria digital, en la aplicacion
participaron dos psicélogos y dos asistentes para orientar en el uso del instrumento.
En los casos que se aplic6 en papel, las respuestas fueron capturadas por los

asistentes.

4. Resultados estadisticos

En la tabla 1, se describen las variables dependientes e independientes y los

valores que toma en este estudio.
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Tabla 1 Variables dependientes e independiente

Variable Valores que toma

Variables Independientes

1 -de20a27anos
2- de28a37anos

Edad .
3- de 38348 anos
4- ded9a72aros
Sex0 1- Masculino
2 - Femenino
1 Con trabajo
2 Sin trabajo (dltimos 6 meses)
Situacion Laboral 3 Sin trabajo (hace mas de 6 meses)
4 Baja por enfermedad (< de 6 meses)
5 Jubilado u otro
1 Empresa publica
Tipo Empresa 2 Empresa privada
3 Otro
Variables Dependientes
Depresion 10- 40
Ansiedad 8-32
Trastorno de suefio 10- 40
Sintomas Somaticos 9-36
Satisfaccion con la Vida 9-36
Afectos Positivos 8-32
Abuso de Sustancias 11-44
Afectos Negativos 9-36
Disfuncion Social 9-36

4.1 Andlisis de Datos

Para analizar los datos se utilizo el Statistical Programfor Social Sciences (SPSS).

Se realiz6 la aleatorizacion de los items para no generar algin sesgo en la
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aplicacion del instrumento, mismo que pueden encontrar en su version final en

anexo llamado Escala de Bienestar.

4.2.1 Evaluacioén Inicial del Instrumento

En el anexo se encuentra la informacion de la construccion de este
instrumento, que como se menciond al inicio, es el resultado de un proyecto de
vinculacion entre universidad-empresa. Es importante mencionar como se
establecié la obtencion de los puntajes para cada dimension, asi como explicar que

al no existir baremos, ya que se trata de un instrumento de evaluacion de reciente

creacion, se establecieron los puntos de corte, segun la siguiente tabla.

Tabla 2. Elementos del instrumento y puntos de corte

Depresién

Ansiedad

Trastorno de suefio

Sintomas Somaticos

Satisfaccion con la vida

Afectos Positivos

Abuso de sustancias

Sumar los items
1423+424+26+27+44+45+70+75+79
y dividir entre 10

Sumar los items
3+7+12+46+47+65+67+77 y dividir
entre 8

Sumar los items
9+20+21+42+49+51+52+68+73+76
y dividir entre 10

Sumar los items
37+41+53+58+63+72+74+80+82 y
dividir entre 9

Sumar los items
4+11+13+14+18+31+40+54+78 vy
dividir entre 9

Sumar los items 30+34+
39+43+56+57+59+61 y dividir
entre 8

Sumar los items
2+5+15+17+22+35+36+60+62+

66+81 y dividir entre 11

73

Promedios 2.5 Niveles
Altos de Depresion <2.5
Niveles Bajos de Depresion

Promedios 22.5 Niveles
Altos de Ansiedad <2.5
Niveles Bajos de Ansiedad

Promedios >2.5 Trastorno
de suefio alto <2.5
Trastorno de suefio bajos

Promedios 22.5 Sintomas
somaticos altos <2.5
Sintomas somaticos bajos

Promedios 22.5 Baja
satisfaccidn con la vida <2.5
Alta Satisfaccion con la Vida

Promedios 2.5 Afectos
Positivos Bajos <2.5
Afectos Positivos Altos

Promedios 22.5 Abuso de
sustancias alto <2.5 Abuso
de sustancias bajo



Sumar los items Promedios >2.5 Afectos

Afectos Negativos 6+10+28+29+32+33+38+55+64 vy negativos altos <2.5 Afectos
dividir entre 9 negativos bajos
Sumar los items Promedios 2.5 Disfuncién
Disfuncién Social 8+16+19+25+48+50+69+71+83 y | Social Alta <2.5 Disfuncién
dividir entre 9 Social Baja

La siguiente tabla muestra los porcentajes por dimension para los niveles A,
nivel sano, y B, dimensién de riesgo psicosocial.

Tabla 3. Valores por dimension primera evaluacion

Trastorno  |Sintomas  |Satisfaccion |Afectos Abusode  |Afectos Disfuncion
Nivel |Depresion |Ansiedad |de suefio |Somdticos |con laVida |Positivos [Sustancias |Negativos |Social Porcentaje
A 199 193 200 196 154 196 200 200 193 99%
B 1 1 0 4 6 4 0 0 1 1%

Se observa que dichos puntos de corte, no muestran la variabilidad en las

dimensiones por lo que se realizé el siguiente analisis del instrumento para este fin.

Una vez aplicado el instrumento a los n=200 participantes, se obtuvo lo

siguiente:

Para la escala completa en estudio, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.883,
lo que se puede considerar un nivel muy bueno de fiabilidad de las dimensiones del
instrumento. En la siguiente Tabla se pueden observar las alfas obtenidos
encontrando que las nueve dimensiones obtuvieron puntajes alfa de Cronbach
superiores a .80. En la siguiente tabla se puede observar la matriz de correlaciones

entre todas las dimensiones del instrumento.

Tabla 4. Matriz de correlacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Depresién
2 Ansiedad AT77**
3 Trastorno sueiio 452%*  GAg**
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Sintomas Somaticos
Satisfaccién con la Vida
Afectos Positivos
Abuso Sustancias
Afectos Negativos
Disfuncién Social

Media
Desviacion Tipica

Fiabilidad (Alfa de Cronbach)

A57**
212%*
.406**
.373**
ATT**
483%*

11.9
2.4
0.86

.579**
.228**
.350**
.408**
.556**
.459**

12.6
2.7
0.86

.618**
.192**
A418**
A24**
A420%*
402**

13.3
3.3
0.87

.165*

.510**
A61**
.523**
.633**

13.3
3.5
0.86

.390**
0.05 .254**
.322%*  442%*  314%**
.367*%*  .606** .284** 465**
17.1 11.6 12.6 12.8
2.8 3.1 2.4 2.8
0.89 0.87 0.88 0.87

12.6
3.0
0.86

Correlacion bivariadas, Estadisticos descriptivos e indices de fiabilidad de las dimensiones del
instrumento - Grupo total (n=200)

4.3 Evaluacioéon del instrumento

Una manera de obtener la tabla de baremos es mediante técnicas de aprendizaje

automatico (machine learning) para obtener los puntos de corte para cada

dimension (Erafia et al., en elaboracion).

Aplicando esta técnica, se clasificaron por cluster, donde el clister 1 indica sin

riesgo, grupo A de factor alto de salud, el cluster 2 es MA, medio alto, el cluster 3

es MB, de medio bajo y por ultimo el clister B que implica Bajo nivel de salud en la

dimension evaluada.

Tabla 5. Clasificacion por niveles de riesgo

PUNTOS DE CORTE Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 41
Dimen [Nombre minA| maxA| minMA| maxMA|[ minMB| maxMB minB| maxB
1|Depresion 10 12 12 13 14 16 17 25
2|Ansiedad 8 9 10 12 13 14 15 20
3|Trastorno de suefio 10 11 12 14 15 18 18 24
4|Sintomas Somaticos 9 11 12 14 15 20 21 27
5|Satisfaccion con la Vida 11 16 14 17 18 20 20 26
6|Afectos Positivos 8 9 10 11 12 14 15 23
7|Abuso de Sustancias 11 11 12 13 14 17 18 25
8|Afectos Negativos 9 10 11 12 13 15 16 22
9|Disfuncion Social 9 10 11 12 13 15 16 24
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Tabla 6. Porcentajes de participantes en cada cluster y dimension

Trastorno (Sintomas (Satisfaccion|Afectos |Abuso de |Afectos Disfuncion
Cluster |Depresion |Ansiedad |de suefio [Somaéticos [con la Vida |Positivos |Sustancias |Negativos |Social
A 71.0 27.0 40.0 38.0 28.0 32.0 42.0 20.0 295
MA 5.0 39.0 28.5 31.0 23.0 21.5 39.5 31.5 27.5
MB 18.5 21.5 22.0 27.5 31.0 28.5 115 33.0 25.5
B 5.5 12.5 9.5 3.5 18.0 18.0 7.0 15.5 17.5
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Tabla 7. Edad por categoria

Edad Min Max |Frecuencia

E1l 20 27 62

E2 28 37 58

E3 38 48 53

E4 49 72 27

Total 200

Considerando esta clasificacion, se obtuvieron las siguientes correlaciones.

Tabla 8. Correlaciones entre edad, genero, nivel de entre edad, género, nivel de

puesto y situacion laboral. Las significativas estan en negrillas

Correlaciones

Trastorno_ | Sintomas_ [Satisfaccion| afectos_ abuso_ afectos_ | Disfuncion_
Depresion | ansiedad sueno Somaticos | _con_Vida | Positivos | Sustancias | Negativos Social
d1_edad Correlacion -.047 -113 -051 052 -151° 054 -030 070 063
de Pearson
Sl_g' 513 .110 476 464 .033 445 .669 322 .373
(bilateral)
N 200 200 200 200 200 200 200 200 200
d2_sexo Correlaciéon N . - - . -
- -171 -.163 -.231 -.183 -.137 -.152 -.252 -134 -.067
de Pearson
Sl.g' .015 .021 .001 .010 .053 .031 .000 .058 .347
(bilateral)
N 200 200 200 200 200 200 200 200 200
d5_sit_laboral |Correlacion 025 -011 -.096 048 092 070 102 192" 132
de Pearson
Sl_g' 726 .882 178 .502 197 324 .152 .007 .063
(bilateral)
N 199 199 199 199 199 199 199 199 199
d7_Nivel_Puesto | Correlacion 127 053 025 122 132 102 194" 091 216"
de Pearson
Sig. 072 458 722 086 063 149 006 200 002
(bilateral)
N 200 200 200 200 200 200 200 200 200
d8_Tipo_Empres  Correlacion 051 005 -042 037 157" 078 015 127 232"
a de Pearson
Sl_g' AT71 941 .556 .601 .027 .270 .829 .073 .001
(bilateral)
N 200 200 200 200 200 200 200 200 200

Se realizaron las tablas cruzadas, pruebas Chi-cuadrado,

entre las variables

estructurales clasificadas y las nueve dimensiones. En la tabla 9, se observa que

depresion, trastorno del suefio, presenta trastorno del suefio, sintomas somaticos,
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satisfaccion con la vida, afectos positivos, abuso de sustancias y afectos negativos.
Hay diferencia entre los grupos (mujeres/hombres), siendo estadisticamente

significativa

Tabla 9. Porcentaje de la poblacion de las variables que se miden a través del

instrumento en funciéon de sexo.

Tabla cruzada y Chi-cuadrado de sexo y dimensiones del instrumento

Sexo
Dimension y grupo 1 Hombre 2 Mujer Chi-cuadradc Gl Sig.
Depresion
1Sin depresidon 41%(58) 59%(84)
2 Leve 50%(5) 50%(5)
3 Alerta 65%(24) 35%(13) 7.177 3 .066
4 Alta 55%(6) 45%(5)
Total 47%(93) 54%(107)
Ansiedad
1Sin Ansiedad 31%(17) 69%(37)
2 Leve 50%(39) 50%(39)
3 Alerta 53%(23) 47%(20) 7.031 3 .071
4 Alta 56%(14) 44%(11)
Total 47%(93) 54%(107)
Trastorno de Sueiio
1Sin Trastorno 34%(27) 66%(53)
2 Leve 46%(26) 54%(31)
3 Alerta 66%(29) 34%(15) 12.9 3 .005
4 Alta 58%(11) 42%(8)
Total 47%(93)  54%(107)
Sintomas Somaticos
1Sin sintomas 38%(29) 62%(47)
2 Leve 44%(27) 56%(35)
3 Alerta 58%(32) 42%(23) 7.109 3 .069
4 Alta 71%(5) 29%(2)
Total 47%(93) 54%(107)

Satisfaccion con la vida
1 Alta satisfaccio 38% (21) 63% (35)

2 Satisfechos 45% (25) 38% (21)
3 Poco Satisfechos 39% (22) 71% (40) 13.605 3 .003
4 Nada Satisfecho 45% (25) 20% (11)
Total 47% (93)  54% (107)
Afectos Positivos
1 Altos Afectos 39%(25) 61%(39)
2 Medio Altos 35%(15) 65%(28)
3 Pocos 60%(34) 40%(23) 8.287 3 0.04
4 Malos 53%(19) 47%(17)
Total 47%(93) 54%(107)
Abuso de Sustancias
1Sin abuso sust. 35%(29) 65%(55)
2 Leve 49%(39) 51%(40)
3 Alerta 61%(14) 39%(9) 12.801 3 .005
4 Alta 79%(11) 21%(3)
Total 47%(93) 54%(107)

Afectos Negativos
1Sin Afectos Neg 48%(19) 53%(21)

2 Medio Altos 32%(20) 68%(43)
3 Pocos 53%(35) 47%(31) 9.386 3 .025
4 Malos 61%(19) 39%(12)
Total 47%(93) 54%(107)
Disfuncién Social
1Sin Disfuncion 44%(26) 56%(33)
2 Leve 45%(25) 55%(30)
3 Alerta 43%(22) 57%(29) 1.99 3 575
4 Alta 57%(20) 43%(15)
Total 47%(93) 54%(107)
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En la tabla 10, se identifica que el 53 % en edades comprendidas entre los 38 y 48

afos de edad presenta trastorno del suefio siendo estadisticamente significativa

Tabla 10. Porcentaje de la poblacion de las variables que se miden a través del

instrumento en funcién de edad.

Tabla cruzada y Chi-cuadrado de edad y dimensiones del instrumento
Grupos Edades

El (afos) E2 E3 E4
Dimension y grupo 20-27 28-37 38-48 49-72 Chi-cuadrado Gl Sig.
Depresion
1Sin depresién 29%(41) 30%(43) 26%(37) 15%(21)
2 Leve 20%(2) 30%(3) 30%(3) 20%(2)
3 Alerta 46%(17) 27%(10) 24%(9) 3%(1) 10.179 9 .336
4 Alta 18%(2) 18%(2) 36%(4) 27%(3)
Total 31%(62) 29%(58) 27%(53) 14%(27)
Ansiedad
1Sin Ansiedad 26%(14) 31%(17) 24%(13) 19%(10)
2 Leve 27%(21) 33%(26) 27%(21) 13%(10)
3 Alerta 35%(15) 23%(10) 33%(14) 9%(4) 7.97 9 .537
4 Alta 48%(12) 20%(5) 20%(5) 12%(3)
Total 31%(62) 29%(58) 27%(53) 14%(27)
Trastorno de Sueiio
1Sin Trastorno 29%(23) 25%(20) 24%(19) 23%(18)
2 Leve 37%(21) 32%(18) 23%(13) 9%(5)
3 Alerta 39%(17) 30%(13) 25%(11) 7%(3) 20.234 9 .017
4 Alta 5%(1) 37%(7) 53%(10) 5%(1)
Total 31%(62) 29%(58) 27%(53) 14%(27)
Sintomas Somaticos
1Sin sintomas 30%(23) 32%(24) 26%(20) 12%(9)
2 Leve 34%(21) 29%(18) 23%(14) 15%(9)
3 Alerta 31%(17) 25%(14) 29%(16) 15%(8) 2.679 9 .976
4 Alta 14%(1) 29%(2) 43%(3) 14%(1)
Total 31%(62) 29%(58) 27%(53) 14%(27)
Satisfaccion con la vida
1 Alta satisfaccio 23%(13) 30%(17) 27%(15) 20%(11)
2 Satisfechos 28%(13) 24%(11) 35%(16) 13%(6)
3 Poco Satisfechos 34%(21) 34%(21) 24%(15) 8%(5) 8.771 9 .459
4 Nada Satisfecho 42%(15) 25%(9) 19%(7) 14%(5)
Total 31%(62) 29%(58) 27%(53) 14%(27)
Afectos Positivos
1 Altos Afectos 30%(19) 33%(21) 27%(17) 11%(7)
2 Medio Altos 40%(17) 26%(11) 23%(10) 12%(5)
3 Pocos 26%(15) 26%(15) 32%(18) 16%(9) 8.771 9 .459
4 Malos 319%(11) 319%(11) 22%(8) 17%(6)
Total 31%(62) 29%(58) 27%(53) 14%(27)
Abuso de Sustancias
1Sin abuso sust. 26%(22) 32%(27) 29%(24) 13%(11)
2 Leve 32%(25) 30%(24) 25%(20) 13%(10)
3 Alerta 48%(11) 17%(4) 17%(4) 17%(4) 6.111 9 .729
4 Alta 29%(4) 21%(3) 36%(5) 14%(2)
Total 31%(62) 29%(58) 27%(53) 14%(27)
Afectos Negativos
1Sin Afectos Neg 28%(11) 35%(14) 25%(10) 13%(5)
2 Medio Altos 32%(20) 32%(20) 25%(16) 11%(7)
3 Pocos 38%(25) 23%(15) 27%(18) 12%(8) 6.524 9 .687
4 Malos 19%(6) 29%(9) 29%(9) 23%(7)
Total 31%(62) 29%(58) 27%(53) 14%(27)
Disfuncién Social
1Sin Disfuncion 31%(18) 34%(20) 22%(13) 14%(8)
2 Leve 33%(18) 33%(18) 24%(13) 11%(6)
3 Alerta 27%(14) 25%(13) 37%(19) 10%(5) 8.408 9 .494
4 Alta 34%(12) 20%(7) 23%(8) 23%(8)
Total 31%(62) 29%(58) 27%(53) 14%(27)
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En latabla 11, se observa que la variable disfuncion social en funcion de la situacion
laboral es estadisticamente significativa.

Tabla 11. Porcentaje de la poblacion de las variables que se miden a través del

instrumento en funcién de su situacion laboral.

Tabla cruzada y Chi-cuadrado de situacion laboral y dimensiones del instrumento
Situacion Laboral

Sin Trabajo =~ Sin Trabajo Baja por Jubilado u

Dimensién ygrupo Con Trabajo | (ultimos 6 m) (mas 6 m)  Enfermedad otro Chi-cuadrado Gl Sig.
Depresion
1Sin depresién 87%(122) 5%(7) 0% (0) 1%(2) 7%(10)
2 Leve 80%(8) 0% 0% (0) 10%(1) 10%(1)
3 Alerta 84%(31) 5%(2) 0% (0) 3%(1) 8%(3) 6.722 9 .666
4Alta 82%(9) 9%(1) 0% (0) 9%(1) 0%
Total 85%(170) 5%(10) 0% (0) 3%(5) 7%(14)
Ansiedad
1Sin Ansiedad 91%(48) 2%(1) 0% (0) 2%(1) 6%(3)
2 Leve 82%(64) 5%(4) 0% (0) 3%(2) 10%(8)
3 Alerta 86%(37) 5%(2) 0% (0) 5%(2) 5%(2) 7.21 9 615
4 Alta 84%(21) 12%(3) 0% (0) 0% 4%(1)
Total 85%(170) 5%(10) 0% (0) 3%(5) 7%(14)
Trastorno de Suefio
1Sin Trastorno 82%(65) 4%(3) 0% (0) 4%(3) 10%(8)
2 Leve 89%(51) 4%(2) 0% (0) 2%(1) 5%(3)
3 Alerta 82%(36) 11%(5) 0% (0) 2%(1) 5%(2) 8.368 9 498
4 Alta 95%(18) 0% 0% (0) 0% 5%(1)
Total 85%(170) 5%(10) 0% (0) 3%(5) 7%(14)
Sintomas Somaticos
1Sin sintomas 92%(69) 3%(2) 0% (0) 0% 5%(4)
2 Leve 77%(48) 8%(5) 0% (0) 5%(3) 10%(6)
3 Alerta 84%(46) 5%(3) 0% (0) 4%(2) 7%(4) 8.474 9 487
4 Alta 100%(7) 0% 0% (0) 0% 0%
Total 85%(170) 5%(10) 0% (0) 3%(5) 7%(14)
Satisfaccion con la vida
1 Alta satisfaccio 89%(49) 4%(2) 0% (0) 2%(1) 5%(3)
2 Satisfechos 89%(41) 2%(1) 0% (0) 4%(2) 4%(2)
3 Poco Satisfechos 85%(53) 5%(3) 0% (0) 0% 10%(6) 9.207 9 418
4 Nada Satisfecha  75%(27) 11%(4) 0% (0) 6%(2) 8%(3)
Total 85%(170) 5%(10) 0% (0) 3%(5) 7%(14)
Afectos Positivos
1 Altos Afectos 92%(58) 2%(1) 0% (0) 2%(1) 5%(3)
2 Medio Altos 86%(37) 5%(2) 0% (0) 2%(1) 7%(3)
3 Pocos 77%(44) 9%(5) 0% (0) 2%(1) 12%(7) 9.185 9 420
4 Malos 86%(31) 6%(2) 0% (0) 6%(2) 39%(1)
Total 85%(170) 5%(10) 0% (0) 3%(5) 7%(14)
Abuso de Sustancias
1Sin abuso sust. 87%(72) 7%(6) 0% (0) 1%(1) 5%(4)
2 Leve 89%(70) 3%(2) 0% (0) 1%(1) 8%(6)
3 Alerta 70%(16) 4%(1) 0% (0) 13%(3) 13%(3) 16.066 9 .066
4 Alta 86%(12) 7%(1) 0% (0) 0% 7%(1)
Total 85%(170) 5%(10) 0% (0) 3%(5) 7%(14)
Afectos Negativos
1Sin Afectos Neg  100%(40) 0% 0% (0) 0% 0%
2 Medio Altos 86%(54) 8%(5) 0% (0) 2%(1) 5%(3)
3 Pocos 77%(50) 6%(4) 0% (0) 5%(3) 12%(8) 13.571 9 .138
4 Malos 84%(26) 3%(1) 0% (0) 3%(1) 10%(3)
Total 85%(170) 5%(10) 0% (0) 3%(5) 7%(14)
Disfuncion Social
1Sin Disfuncion 97%(56) 2%(1) 0% (0) 0% 2%(1)
2 Leve 82%(45) 7%(4) 0% (0) 0% 11%(6)
3 Alerta 80%(41) 2%(1) 0% (0) 6%(3) 12%(6) 19.376 9 .022
4 Alta 80%(28) 11%(4) 0% (0) 6%(2) 3%(1)
Total 85%(170) 5%(10) 0% (0) 3%(5) 7%(14)
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El nivel de significancia entre situacion laboral y la disfuncién social es
p=0.022 < 0.05, por lo que existen diferencias en las proporciones entre estas. Ya
gue el 85% de los participantes cuenta con trabajo, se obtuvo los porcentajes entre

los grupos clasificados.

Disfuncion Social Con Trabajo
1Sin Disfuncion 33%(56)
2 Leve 26%(45)
3 Alerta 24%(41)
4 Alta 16%(28)
Total 100%(170)

En la tabla 12, se observa que el 50% tiene un nivel de puesto de empleado
operativo o el 43% trabajan por cuenta propia reportan alto abuso de sustancias en
comparacion con los cargos directivos o de gerencia (7%), siendo estadisticamente

significativo (p=.005).
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Tabla 12. Porcentaje de la poblacion de las variables que se miden a través del

instrumento en funcién del nivel de puesto.

Tabla cruzada y Chi-cuadrado de nivel de puesto y dimensiones del instrumento
Nivel de Puesto

Cargo Encargado, Admitivo Empleado
Directivo o  supervisor o trabajo no Operativo ~ Por cuenta

Dimensién ygrupo Gerencial jefe manual (trab.manual) propia Chi-cuadrado Gl Sig.
Depresion
1Sin depresién 7%(10) 15%(22) 38%(54) 17%(24) 23%(32)
2 Leve 0% 0% 30%(3) 60%(6) 10%(1)
3 Alerta 3%(1) 16%(6) 30%(11) 32%(12) 19%(7) 20.246 12 .063
4 Alta 0% 18%(2) 9%(1) 27%(3) 45%(5)
Total 6%(11) 15%(30) 35%(69) 23%(45) 23%(45)
Ansiedad
1Sin Ansiedad 4%(2) 20%(11) 41%(22) 20%(11) 15%(8)
2 Leve 3%(2) 12%(9) 36%(28) 23%(18) 27%(21)
3 Alerta 12%(5) 16%(7) 35%(15) 16%(7) 21%(9) 15.117 12 .235
4 Alta 8%(2) 12%(3) 16%(4) 36%(9) 28%(7)
Total 6%(11) 15%(30) 35%(69) 23%(45) 23%(45)
Trastorno de Sueiio
1Sin Trastorno 5%(4) 14%(11) 39%(31) 16%(13) 26%(21)
2 Leve 0% 19%(11) 39%(22) 23%(13) 19%(11)
3 Alerta 9%(4) 14%(6) 30%(13) 30%(13) 18%(8) 16.196 12 182
4 Alta 16%(3) 11%(2) 16%(3) 32%(6) 26%(5)
Total 6%(11) 15%(30) 35%(69) 23%(45) 23%(45)
Sintomas Somaticos
1Sin sintomas 5%(4) 16%(12) 41%(31) 22%(17) 16%(12)
2 Leve 5%(3) 16%(10) 40%(25) 11%(7) 27%(17)
3 Alerta 7%(4) 13%(7) 22%(12) 33%(18) 25%(14) 15.731 12 .204
4 Alta 0% 14%(1) 14%(1) 43%(3) 29%(2)
Total 6%(11) 15%(30) 35%(69) 23%(45) 23%(45)
Satisfaccion con la vida
1 Alta satisfaccio 9%(5) 20%(11) 36%(20) 20%(11) 16%(9)
2 Satisfechos 7%(3) 15%(7) 24%(11) 30%(14) 24%(11)
3 Poco Satisfechos 3%(2) 8%(5) 48%(30) 16%(10) 24%(15) 15.731 12 .204
4 Nada Satisfecho 3%(1) 19%(7) 22%(8) 28%(10) 28%(10)
Total 6%(11) 15%(30) 35%(69) 23%(45) 23%(45)
Afectos Positivos
1 Altos Afectos 2%(1) 23%(15) 42%(27) 9%(6) 23%(15)
2 Medio Altos 9%(4) 12%(5) 37%(16) 26%(11) 16%(7)
3 Pocos 7%(4) 11%(6) 26%(15) 32%(18) 25%(14)  18.705 12 .096
4 Malos 6%(2) 11%(4) 31%(11) 28%(10) 25%(9)
Total 6%(11) 15%(30) 35%(69) 23%(45) 23%(45)
Abuso de Sustancias
1Sin abuso sust. 5%(4) 18%(15) 39%(33) 14%(12) 24%(20)
2 Leve 8%(6) 15%(12) 41%(32) 23%(18) 14%(11)
3 Alerta 0% 13%(3) 17%(4) 35%(8) 35%(8) 28.367 12 .005
4 Alta 7%(1) 0% 0% 50%(7) 43%(6)
Total 6%(11) 15%(30) 35%(69) 23%(45) 23%(45)
Afectos Negativos
1Sin Afectos Neg 8%(3) 23%(9) 48%(19) 10%(4) 13%(5)
2 Medio Altos 2%(1) 6%(4) 38%(24) 32%(20) 22%(14)
3 Pocos 6%(4) 20%(13) 27%(18) 20%(13) 27%(18) 20.796 12 .053
4 Malos 10%(3) 13%(4) 26%(8) 26%(8) 26%(8)
Total 6%(11) 15%(30) 35%(69) 23%(45) 23%(45)
Disfuncion Social
1Sin Disfuncion 7%(4) 19%(11) 49%(29) 14%(8) 12%(7)
2 Leve 4%(2) 15%(8) 35%(19) 25%(14) 22%(12)
3 Alerta 6%(3) 14%(7) 27%(14) 29%(15) 24%(12) 19.121 12 .086
4 Alta 6%(2) 11%(4) 20%(7) 23%(8) 40%(14)
Total 6%(11) 15%(30) 35%(69) 23%(45) 23%(45)

En la tabla 13, se observa que el 45% reportan alta en la variable Trastorno

de suefio y trabajan en una empresa privada en comparacién con empresa privada
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(30%). También hay diferencia entre los grupos con las variables sintomas
somaticos y disfuncion social, siendo estadisticamente significativo (p=.005)

Tabla 13. Porcentaje de la poblacion de las variables que se miden a través del
instrumento en funcién de tipo de empresa (publica, privada, otra).

Tabla cruzada y Chi-cuadrado de Tipo de empresa y dimensiones del instrumento
Tipo de Empresa

Dimension y grupo Publica Privada Otro Chi-cuadrado Gl Sig.
Depresion
1Sin depresién 62%(88) 23%(32) 15%(22)
2 Leve 60%(6) 40%(4) 0%
3 Alerta 54%(20) 38%(14) 8%(3) 7.95 6 .242
4 Alta 45%(5) 27%(3) 27%(3)
Total 60%(119) 27%(53) 14%(28)
Ansiedad
1Sin Ansiedad 63%(34) 22%(12) 15%(8)
2 Leve 58%(45) 26%(20) 17%(13)
3 Alerta 65%(28) 23%(10) 12%(5) 5.627 6 466
4 Alta 48%(12) 44%(11) 8%(2)
Total 60%(119) 27%(53) 14%(28)
Trastorno de Suefio
1Sin Trastorno 63%(50) 15%(12) 23%(18)
2 Leve 58%(33) 35%(20) 7%(4)
3 Alerta 59%(26) 30%(13) 11%(5) 15.144 6 .019
4 Alta 53%(10) 42%(8) 5%(1)
Total 60%(119) 27%(53) 14%(28)
Sintomas Somaticos
1Sin sintomas 61%(46) 29%(22) 11%(8)
2 Leve 65%(40) 13%(8) 23%(14)
3 Alerta 55%(30) 35%(19) 11%(6) 14.42 6 .025
4 Alta 43%(3) 57%(4) 0%
Total 60%(119) 27%(53) 14%(28)
Satisfaccion con la vida
1 Alta satisfaccio 77%(43) 13%(7) 11%(6)
2 Satisfechos 54%(25) 30%(14) 15%(7)
3 Poco Satisfechos 55%(34) 29%(18) 16%(10) 11.483 6 .075
4 Nada Satisfecho 47%(17) 39%(14) 14%(5)
Total 60%(119) 27%(53) 14%(28)
Afectos Positivos
1 Altos Afectos 70%(45) 17%(11) 13%(8)
2 Medio Altos 58%(25) 28%(12) 14%(6)
3 Pocos 47%(27) 33%(19) 19%(11) 8.122 6 .229
4 Malos 61%(22) 31%(11) 8%(3)
Total 60%(119) 27%(53) 14%(28)
Abuso de Sustancias
1Sin abuso sust. 57%(48) 25%(21) 18%(15)
2 Leve 67%(53) 24%(19) 9%(7)
3 Alerta 57%(13) 22%(5) 22%(5) 11.453 6 .075
4 Alta 36%(5) 57%(8) 7%(1)
Total 60%(119) 27%(53) 14%(28)
Afectos Negativos
1 Sin Afectos Neg 73%(29) 23%(9) 5%(2)
2 Medio Altos 59%(37) 27%(17) 14%(9)
3 Pocos 56%(37) 23%(15) 21%(14) 9.127 6 167
4 Malos 52%(16) 39%(12) 10%(3)
Total 60%(119) 27%(53) 14%(28)
Disfuncién Social
1 Sin Disfuncion 76%(45) 15%(9) 8%(5)
2 Leve 56%(31) 31%(17) 13%(7)
3 Alerta 59%(30) 25%(13) 16%(8) 14.885 6 .021
4 Alta 37%(13) 40%(14) 23%(8)
Total 60%(119) 27%(53) 14%(28)
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5. Conclusién

El total de participantes, en esta fase del estudio fueron 200, de los cuales el
46.5% fueron hombres y el 53.5% mujeres, con una media de edad de 35.13 afios
en un rango de 16 — 72 afios. El 46.5 % manifestd ser soltero y el 53.5% casado.
EL 1.5% de los participantes sélo contaba con estudios de primaria, el 10.5% con
estudios de secundaria, el 24% con bachillerato, el 54% con licenciatura o
universidad terminada, el 7% con algun posgrado terminado y el 3% no proporcioné

informacion.

Respecto a la situacion laboral, el 62% de los encuestados manifesto trabajar
en alguna empresa publica, el 29% en empresa privada y el 9% no contestaron. En
relacién al tipo de trabajo, el 5.5% manifesté se trata de un trabajo directivo o
gerencial, el 15% mencionaron ser encargados, supervisores o jefes de area, el
34.5% trabajadores administrativos, el 22.5% empleados operativos y un porcentaje

similar trabajar por cuenta propia.

Resultd una correlacion significativa (p<0.5) en la variable edad con la
dimension satisfaccion con la vida. Entre la variable sexo y las dimensiones
depresion, ansiedad, trastorno de suefio, sintomas somaticos, afectos positivos
abusos de sustancia. En la variable situacion laboral solo en la dimension afectos
negativos. En la variable nivel de puesto, significativo con abuso de sustancias y
disfuncion social y en la variable tipo de empresa, significativo con la dimensién de

satisfaccion con la vida y disfuncion social.

Al aplicar la técnica mencionada para obtener los puntos de corte
(aprendizaje automatico), el resultado del analisis realizado con las pruebas Chi-
cuadrado, entre el cruce de las variables estructurales y las nueve dimensiones,
tenemos que hay diferencias significativas entre las diferentes edades y trastorno
de suefio. Entre hombres y mujeres hay diferencias significativas en las
dimensiones de trastornos de suefio, satisfacciéon con la vida, afectos positivos,
abuso de sustancias y afectos negativos. El nivel de significancia entre situacion
laboral y la disfuncién social es p=0.022 y ya que el 85% de los participantes cuenta
con trabajo, de este, el 33% esta sin disfuncion, y el 16% tiene disfuncién social alta.

Con respecto al nivel de puesto, hay diferencias significativas en las dimensiones
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de abuso de sustancias y afectos negativos. Entre el tipo de empresa y las

dimensiones trastorno de suefio, sintomas somaticos y disfuncion social.

Asi, el grupo 1 de edad entre 20 y 27 afios presento mayor puntuacion por lo
que implica menos satisfaccion con la vida: Al aplicar la prueba Chi-cuadrada, el
nivel de significancia no es menor a 0.05, por lo que no existen diferencias en las

proporciones de las edades con respecto a la satisfaccion con la vida.

Entre hombres y mujeres hay correlacién negativa con Depresién, Ansiedad,
Trastorno Suefio, Sintomas Somaticos, Afectos Positivos y Abuso Sustancias:
Los hombres presentaron mayor puntuacion promedio en todas estas dimensiones.

Con respecto a la situacion Laboral con Afectos Negativos: Los grupos Baja
por enfermedad y Jubilados tienen un promedio de 3 (respuesta) por lo que cuentan

con riesgo por afectos negativos

En el Tipo Empresa con Satisfaccion con la vida: El grupo que trabaja en
empresa privada presento mayor puntuacion en esta dimensién. Y en Tipo Empresa
con Disfuncién Social: El grupo que trabaja por su cuenta tiene mayor puntacion en

esta dimension.
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Luego de la revision de los diferentes modelos tedricos antes expuestos, asi
como aquellos documentos de organismos nacionales e internacionales que se
consideraron de importancia, se dio origen al Modelo de Bienestar como indicador
de Salud Mental que intenta ser mayormente integrador de los contextos sociales,
laborales en los que las personas pasan la mayor parte de su tiempo.

Inicialmente se desarroll6 un modelo, basado en las aportaciones y areas de
oportunidad de los modelos sobre Salud Mental y Bienestar revisados
anteriormente. El modelo evaluado, consta de 9 dimensiones divididas en dos
factores, el primero de ellos refiere a las condiciones psicosociales relacionadas al
bienestar y se compone de cinco dimensiones y el segundo factor est4 asociado a
los aspectos de bienestar relacionados a la salud percibida y se compone de cuatro

dimensiones.

En el primer factor encontramos las dimensiones de:

* Satisfaccion con la Vida, que refiere a una evaluacion positiva, de componentes
afectivos y cognitivos, en relacion a la estima propia y logro de metas.

* Afectos Positivos, referente al conjunto de sentimientos que se representan con
alta energia, satisfaccion y actitud optimista en las relaciones sociales y su propia
vida.

* Afectos Negativos, es un estado emocional que puede caracterizarse en un
conjunto de sentimientos como ira, culpa o temor en cuanto a la forma de querer
generar y mantener relaciones sociales, asi como a la percepcion de su propia vida.
* Disfuncién Social, es la percepcion de desajuste, ineficacia de las personas ante
sus propias metas, y papel que juega ante el resto del mundo.

* Abuso de Sustancias, son aquellas conductas de consumo y dependencia de una
sustancia, que puede ser de las considerada "legal" o no pero que puede tener un
efecto negativo en la salud. Generalmente, se inicia este tipo de conductas como

una forma de afrontamiento no saludable - no efectiva - ante situaciones de tension.

En el segundo factor, encontramos las dimensiones:
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* Depresion, "situacion permanente caracterizada por sentimientos de infelicidad o
incapacidad para disfrutar del quehacer diario y los acontecimientos"

* Ansiedad, "conjunto de respuestas subjetivas y cognitivas que se presentan en la
persona como sentimiento no definido"

* Trastornos de suefio "son aquellas situaciones que se presentan de manera
cronica o muy frecuente en la cual la persona no logra tener un suefio reparador y
restaurador”

* Sintomas somaticos "son aquellas expresiones de malestar fisico que tiene un
origen emocional”

Por tanto, debe estar claro que, a diferencia de otras herramientas de evaluacion,
el bienestar es considerado pensando y operacionalizado en este estudio, como
algo integral y desde una perspectiva psicosocial.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de este instrumento a la muestra de 200
trabajadores, mostraron que la realizacion de una clasificacién con los puntos de
corte acorde a la muestra, permite detectar los niveles de riesgo segmentados en
cuatro categorias, tabla 5, siendo el grupo o cluster 1 el de menor riesgo, hasta el
grupo 4 que es el grupo con mayor riesgo. Cabe notar que la técnica para obtener
las tablas de baremos utilizada, proporciona puntos de corte acorde a la poblacion
evaluada. De la tabla 6 se observa que solo un 18% esta en el grupo 4, es decir,
con mayor riesgo en las dimensiones satisfaccion con la vida y afectos negativos,
lo que indica que menos del 20% podria ser considerado el grupo vulnerable.
Mediante el analisis estadistico, se identificaron los factores de mayor riesgo, siendo
las dimensiones de trastorno de suefio, satisfaccion con la vida, afectos positivos,
abuso de sustancias y afectos negativos, las que presentan en los hombres un
mayor riesgo con respecto a las mujeres de esta muestra.

Dentro de la generacion de programas de prevencion, el modelo que Prilleltensky
plantea sobre el Bienestar hace una presentacion muy completa respecto al tema
dialectico del bienestar. El bienestar depende del reparto equitativo de los recursos en
una sociedad”, esto sin duda complica la posibilidad de alcanzar el bienestar en nuestro
contexto, donde esto se vuelve inasequible Al plantear tres tipos de necesidades

(personales, relacionales y colectivas) se tiene un panorama integral de la existencia,
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mas alla del individualismo, las necesidades personales tienen que ver con el estado
psicolégico y con las relaciones interpersonales, al encontrarse en esta categoria
aspectos como el control y la esperanza, nos deja entrever que estas necesidades no
solo estan relacionadas con el estado emocional, sino con las capacidades mismas que
se perciben(autodeterminacion) y la perspectiva de futuro que se tiene. (Montero, 2004).

En cuanto a las necesidades relacionales, podemos encontrar aspectos que son
aun mas complejos que una simple interaccion, por ejemplo, la compasién, que alude
a un sentimiento diferente a la empatia, la compasion esta vinculada con la accién y la
evidente praxis y no solo se queda en el nivel de emocién. Otro término citado en
cuestion de las necesidades relacionales es el apoyo social, que tiene que ver con el
proceso que se emprende para ayudar a otro en la busqueda de una metay por lo tanto

también implica el actuar.

Fig. Sinergia y balance entre necesidades personales, relacionales y

colectivas en el bienestar

Necesidades
personales

Necesidades
relacionales

Bienestar

Necesidades
colectivas

Esto explica que una abundancia de bienestar personal (por ejemplo,
autoestima, dominio, control, esperanza) no puede reemplazar la falta de bienestar
relacional (por ejemplo, senado de comunidad, cuidado y compasion apoyo social)

o0 colectivo (por ejemplo, acceso a servicios de salud, redes de seguridad, igualdad).
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Los tres dominios del bienestar deben estar balanceados en su relativa seguridad y
cada uno de ellos debe llenar ciertas necesidades basicas (Lustig, 2001; Macklin,
1993; Nelson, Lord y Ochocka, 2001).

Esta teoria del bienestar concibe el desarrollo humano en términos de
propiedades mutuamente reforzadoras de las cualidades personales, relacionales y
sociales. “Necesidades personales tales como salud, autodeterminacion vy
oportunidades de crecimiento estan intimamente ligadas a la satisfaccion de
necesidades colectivas tales como la adecuada atencién en salud, el acceso al agua
potable, la justa y equitativa distribucion de cargas y recursos y la igualdad
econémica (Carr y Sloan, 2003; Keating y Hertzman, 1999; Kim, Millen, Irwin,
Gersham, 2000; Macklin, 1993; Marmot y Wilkinson; 1999; Wilkinson, 1996)”.

Los individuos alcanzan el bienestar cuando los tres conjuntos de

necesidades primarias son atendidos: personales, relacidnales y colectivas.

La idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccion del
bienestar emocional y deriva de la interaccion entre multiples factores - personales,
familiares, relacionales, sociales, politicos, econdémicos, culturales, cientificos y
colectivos, que trabajan en sinergia y que influyen de una manera determinante en
el proceso de salud de un individuo. Estos de acuerdo al modelo no son aislados ni
independientes.

Es necesario para la salud y el bienestar que cada dominio deba obtener un
nivel minimo de satisfaccion, desarrollando la capacidad de controlar la interaccion
entre estos factores buscando un equilibrio. De aqui, que la salud y el bienestar se
derivan como un fenbmeno social que solo puede ser explicado considerandose
como una estructura altamente compleja.

Es por esto la importancia de realizar investigaciones en contextos
organizacionales, ya que las dinamicas actuales estan siendo afectadas tanto por
fendmenos tecnoldgicos como las redes sociales, como por la inseguridad
contractual y social. Ademas, el porcentaje de adultos mayores inscritos en la fuerza
laboral se incrementa considerablemente por lo que realizar una intervencion en ese
contexto, permitira la toma de conciencia para afrontar esa etapa con autonomia y

bienestar, se incluye en el anexo, un ejemplo de un programa de intervencion.

88



El concepto de salud también tiene que ver con el momento histérico, pues
dependiendo de la vision de la sociedad en ese momento se generan modelos
particulares que son diferentes a otros vividos en otras épocas, por las condiciones,
costumbres, relaciones, necesidades, creencias, ideas, valores etc. Por lo que se
entiende por salud y bienestar que es una es una construccién social, que tiene que
ver tanto con las necesidades del individuo en lo interno como externo y su entorno
y que interactian dialécticamente en su condicion de estar y permanecer sano.
Dejar de prestar atencibn a cualquier esfera de estas necesidades, haria
desaparecer todo el bienestar, de manera que, en la interseccion de estas, se

encuentra el bienestar.
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ANEXOS Instrumento

INFORMACION SOBRE EL CUESTIONARID:

Muchas graclas por o fempo que vwa a dedicar a respondsr a eate cusstionario, s
recordamaes qua s confldenclal y la falta de llenado en  alguna pragunfa lo invallda Fodio No.
tofalments, por lo que agradecemos sU conperackin y sinceridad en TODAS las pregunias.

D1. Edad Afios

I SoReroja) o
Casado (3) m

D3. Estado Civi Union Liore o
Divorclaco (a) a'}
Viuda fa) oS

Con traibaio
5in trabalo [utimos & meses)
D4, i Cual es su achual stuacddn Gboral? 5in frabalo (hace mas de & meses]
Bala por enfermedad [menos de & meses)
Juiaca
obra stuacian (Indiquese):

HEHRY

Cargo directive o gerenclal
Enicargada, Supenvisor o jefe de area -CT-
07, ;oue tipo de trabajo desempefia® Administratvo ifrabalo no manual) Hc-
Empéeado operativo (trabaio manual)
Por cusnta propia

m
=
uE ]
ju
s

D13. jCUANtas hofas remuneradas rabaja por semanas

5. ; Escolandad?

RO
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Instrucciones: Ponga una “X" en ka respuesta, de acuerdo con lo que considere mas adecuado
para usted. Las pregunias gue son de salud se refieren exclusivamente a las molestias en las
ultmas semanas.

1. Ha penzaco gues a vids ha dejado de baner R . o .
santizo pars usted Mo Como Antes | Mas que Antes | Mucho mas qgue Anbes
2 Fe tomaco siguna sstanoa protitios pars - .
h B pa Mo Comio ARtes | Mas que Antes | Mucho mas que Anbss
S OrTFe e
. Alpumiss .
3. Ti=n= misdo Mo E Frecusnbesmsste SiEempre
Vepss
4. Tengo gue heoer eimbias imporant=s pam
ejorar mi vids Mo POCOE Agunos MLChos
3 He onsumioo anfetaminas M Como Antes | MAs que Antes | Mucho mas que Antes
E. Simnbe "CorejE” DOr DO &5 U VGE =N EENEE Munca AIOUEE | e ertemente Siampee
7. Hm terido staguas de panico Mo Como Antes | Mas que Antes | Mucho mas qus Anbes
E. Siento que red 5= COMO afronkar mis problemas Mo Comio ARtes | Mas que Antes | Mucho mas que Antes
5. Sz ha quedscdo dormido repentinamente .
rieniras reslizabe oira actividsd oomo menegEr, Mo Como Antes | MEs que Antes | Mucho mas ques Anbes
trabajar, comer?
il Cres que otnos bisnen cosas que ushes AIQUN3s o
S Munca Veoss Frecusmemsnie Sl
11 Considers gue ko gue tiene en su vida e5 . Frecueniem )
beusno y lo merece = e FROCTE Veres Hunca
. . Algunas .
12 Penza que SigD mals puede oOuTie Mg il Frecuentememte Siempre
13, Ha pensedio en que bene un buen traejoy & Frecueriam Bocas Verss PN
ITrarEcE e
14 Mz sentp smirs'edho oon o QuEe conEgD Cada has gus Iesl quies Mznos gus Mucho mEnas gue
om mntes ARAES Artes Antes
1. HE CONSLITITO COCAINS M Comp ARtes | Mas gque Antes | Mucho mas gus Antes
16, Sienfo que omntriouys muchs &l lugar donds has gus Iusl que Mznos gus Mudho mEnas que
achay mnkes ARTES Artes Antes
17. B consurme de opsTos Fe corenzsdo & - .
. &= Mo Comp Antes | Masque Antes | Mucho mas ques Arbes
CafErTrE ESIAEDS
1E. Wiz sentp decdo por ko que B vica me ha
e k| = Frecuerism Pocas veces Muncs
diado ente
13 Tango orogieTes pat o decisiones M Comp ARtes | Mas gque Antes | Mucho mas gus Antes
2n CEcAnDr ko ReDssArD PETA CINTWEnmar & . Ly 3 M
Logra pa 5 Como Antes ENOS Qus ucho mienos que
L= G Artes Antes
24, Hatenido problemss pars dormirss Cusnda =2 - .
. x pa Mo Comio ARtes | Mas que Antes | Mucho mas que Antes
sosesta | conoliar susno|
22. He CconsLamido alEune Sistanca pEoo-acdive Mo Comp Antes | Masgue Antes | Mucho mas gues Armbes
23. Ha perdido & ivben=s por todn Mo Comio ARtes | Mas que Antes | Mucho mas que Anbss
Alpumnas .
24. Liora constantarrente y por OuBlquier ooss Mo E Frecuent=marte SiEmpre
Epes
23 Me siento inuti Mo Comp Artes | Mas que Artes | Mucho mas qus Anbes
2E. Ha pensadio =n quiterse I8 vids M3 Como &ntes | Mas que Antes | Mucho mas que Antes
27. Ha pensado que 5 usted e & nadis e L . L .
i tnres Mo Comp Artes | Masque Antes | Mucho mas ques Ambes
22. Siente A por k2s oosAs gue hace S Entomo Mo Como Ames | Mas que Ames | Mucho mas e Anies
25, Cree que o esfuers Gisno =5 En vana o POCas watas | Frecusmemsanie SHampre
30. Ls pente querids gue me rodes &5 un mokivo . Frecismism
.. Pocas vetEs Munca
e felicidad &n mi vida Siempre ene
34 Considers gue su Shuscion economic = Sl Frecuemam | Pocas veces Munca
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beuera anmne
32. Siente culps por cosas gue a hecho Mo Pocas veoss | Frecuememanie Skempre
. LIN3s
33. Cree que todo o que hece no tiene senticio Munca P.:.Em Frecuememanie Skempee
34, Cress quE by pEnTe qus ke rodes resimante o Was que liqual que MLChO menos e
guiers artes Anies, | METIOG QUE Ailes Ares
33. Urmamente me han dicho que he beoido . ,
1 Mo Como Antes | Masgque Antes | Mucho mas gue Anbes
mcha
3E. Tomio pastilias para darmir kg Como antes | KAss gue anbes Fuchio s gue ambes
37. M Sentp mal, enfermo Mo Comoantes | Riasque antes Féiucho mes que artes
32, Seanon MNa POCas wetss | Freciememsie SiETEe
35, Se dants mlamre “?EE "?'Pﬁ._é‘é"e' Menos que Antes ”mATI.E;:‘E e
ik, Ha pensadio sn que 51 pud e oam bere su & Frecusmam Pocas Verss Muncs
passda anmne
: Algana s .
41. Siento que No puedo recohrr enerpRs Rama vez : Frecuentemente Siempre
VEDes
:‘i_lﬁd-:"'-‘e 2 noche 52 swams g2 [ cama Fio Como Antes | MAs que Antes | Mucho mas que Anbes
: . Wias qua lqual gue MILICHD Menis M
43, Se Sienbs AlSETE DO T 25 50 Vids artes Arpas MiEnos que Antes Arres
. & 5 .
44, S g bl Mo _E" i Frecuentem smte SiEmpre
WV ECES
Alpunas .
43, D= menb= solo Mo E Frecuenbe=m=mnte Siempre
VEpes
4E. Se gienbs inquIstD, inGpaz de parmERecer Alpunas .
. = durants mucha temao [ L - Frecuentememnte Siempre
47. Cusndo algo b= preacuns le es dific e . L .
srraoe ar . Mo Comio Artes | Masque Artes | Muchko mas gue Ambes
4E. Mz he sentico al 2 de mis ooRctaes Mas qua el | Aredecor Alrecedor ge Menos del 30%
pars realizar mis sctivicades cobdisnes 100% de BO% g0t =nos del 307
45. Se despiena durnie [ noche y no puede Fio Como Antes | MAs que Antes | Mucho mas que Anbes
VOHvET B Cormir
30. Me Sienbo insemune par hecer ias coses B Como Antes | Mas que Antes | Mucho mas gue Ambes
34. Ha despertado sritande, lormndo o oon mucho . ,
micdo = = [ L Como Antes | Masque Antes | Aucho mas gue Anbes
. Alpnaz .
32. Ha despertado sin poder moverse o febiar Munca - Frecuentememnte Siempre
W ECES
33. Siento dolor en algure parte del cusrpo Hio Como Antes | Mas gue Antes | Mucho mas gue Arbes
34. Estoy satisfecho con ks reladones gue oo . Frecusmiam B .
OO i 5 5Eres quenidos = S runca
33, Sieniie que tuve "mae suerie” por o gue e Munes AQUas | oo et o
kD00 =N 5 Vi VeDss
3€. Se sienbs bien por b vica que tene HEI:I;E- Ig:"la.lj._é'é'e Menos que Ames ”I'H':'ATTE;::E e
.. WS gue liqual gue ML Men0s Js
37, Cress QU =5 LIS PErSOnS SEUMS G 51 misms ates Arfes Menos que Ames Ames
=2 W Serto muy sisn y o catud Mejorque | Igsal que Ml=nos qus= kucho menas que
Antes ARTES Artes Andes
(35, Al fnaiizar 0l dis, 5& Sente SEustecho por o - Frecuenam
: Siempre Pocas veces Hunca
gu= realkizd enie
& He furrado Mo Comio Antes | Mas gue Antes | Muchko mas gus Aurbes
) - Was oue | lgual oL WLCTIO MEFs que
£1. 5= Senfe efidente &n 2u guehacer disrio artes Arpas Mienss que Amies Arres
£2. He fumado merizuana Mo Como Anbes | Mas gue Antes | Mucho mas gue Ames
E£3. Mz Sientp debil ain para comer Mo Como Antes | Mas que Antes | Mucho mas gue Anbes
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E£4. Siente ira por su forma de ser o hacer las oosas Mo Como Ames | MaE que Anies | MuchD mas oue Ares
. Alpumaz .
EJ. Mz sankno desasperado |ansosd) L 5] Ifmﬂ Frecusnbem e TiEmpre
EE. Hz betedo alcohol MO Como Antes | Mas gue Antes | Mucho mis gues Arvbes
E7. Sisnte Ui 51 COFEnon e ansiers Almunas .
Mo Frecusntemsrte SiEmipre
Constabe et == P
EE. Misnires duerme e cussin ebajo respirar P Como Antes | MAs que Antes | Mucho mas que Antes
E5. Me senkn mufy sakisfecho con mi vida L : Pocas veces Munca
Alpumins .
T, 5= gembe trshs [ 2a] E Frecuenibemsrte SiEmpre
Wepss
74 Disteuta R I Maz qus I sl qua Mznos qus Mucho mEnos Que
mnkes ARES Artes Andes
T2 e cinlida I =hezn Mo Como Antes | MAAs que Antes | Mucho mas gues Anbes
% . Menos gus Mucho mEnos Que
73. Conschera guee | mbdad e 21 SUEn =5 Duere 31 Como Anies q 1
Amtes Anas
74. ke senkn @arcado menalmenke Mo Como Antes | Mas gue Artes | Muchko mas guee Arbes
73 5-:-I|:|_-:|J Sers dormiry st akamdo o toda y Mo A.FL -1 Erecuembem ente Siem pre
o ooz WEpes
. . . Algunas .
TE. Ha depaco de CorTir Yaros Cias MU mras Frecuentemente Siempre
77. 5e Senbe nenvioso Ma Como Antes | Masque Antes | Mucho mas qus Antes
TE. Olros Creen que 51ida no 25 o Frecueniem
b sl enie POC3E VECES Munca
T%. Ha perdido las esperanzas &n e futuro Mo Como Antes | Mas gue Artes | Muchko mas guee Arbes
2. He sentido marens Mg Como Antes | Mas gue Antes | Mucho mas gues Arrbes
E1. Tomio ranguikzantas Mo Comio ARdes | Masgue Antes | BMucho mas gue Artes
. has gus IiEeal que M=nos qus Mudho menas que
23 Tengo mucha enagie
& =E Enkes ARfEs Arter Ardes
E3. Siento que me asasty mes traba)o heosr las - .
. 9 ' Mo Como Artes | Masgue Antes | Mucho mas ques Arbes

EL EQUIPO DE INVESTIGACION AGRADECE DE SOBREMANERA SU PARTICIPACION
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El trabajo es una actividad humana que ha sido discutida desde hace siglos. Entre los
pensadores que se dedicaron a reflexionar sobre el trabajo, se encuentran el flosofo
aleman Frederich Engels (18602), quien considera que el trabajo es una de las formas en
qgue el ser humano se diferencia de los animales, ya que la evolucion de primates en
hominidos presenta la beracion de la mano v la posicion erects, de esta manera se
comienzan a fabncar hemamientas que siven para facilitar la caza de animales, lo cual
mplica las primeras formas de trabajo. Asi el trabajo se convierte en un medio para cubnr
ciertas necesidades biologicas basicas.

Frank Landy y Jeffrey Conte (2005), consideran que el trabajo s una forma de enngquecer
al hombre, no sclo en el sentido monetario, sno tambien personalmentz. El trabajo da la
posibilidad de explorar el potencial humano que posee cada persona, ademas el trabajo es
una caracteristica defmitoria de Ia forma en que las personas estiman su valor en la

sociedad, en su familia y en si mismos.

Pero esta actividad no siempre explora &l potencial y se presenta como positiva, tambien
existen condiciones o situaciones donde I3 salud del trabajador se we debilitada o expusesta
a sufrr riesgos que derivan en rastomos o enfermedades.

El trabajo s2 ha visto wvinculado con la enfermedad a lo largo de la histona de la humanidad,
comenzando en las cavemas utlizando instrumentos nedimentarios para fogar la piedra
(Viesca, 1984).

Entre los esfusrzos medicos que se hicieron en pro de poder identificar las enfermedades y

su eficlogia, se encuentran kos escritos de medicos antiguos como los de Ramazzini {1700,

como se cita en Viesca 1983) en el cual se escribe:
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En casi todas las ciudades hay trabajadores que incumen en senas enfermedades
derivadas del humo mortifero de kos metales. Entre ellos estan los alfareros, cuando
elios necesitan plomo calcinado para wvidnar su loza vierten el plomo en vasos de
marmol, cuelgan del techo un madero al gue atan una piedra cuadrada en su
extremo y be dan despues vueltas y vueltas (sobre el plomo). Durante este proceso y
nuevamente cuando recubren las vasijas con el plomo molide antes de meterlas al
horno, sus bocas, narices y todo el cusrpo quedan contaminados con & veneno del
plomo gue ha sido molido y disuelto en agua. De aqui gue ellos sean atacados por
tembles enfermedades. Prmero sus manos s& van paralizando, luego ellos se
vuelven paraliticos, esplenicos. letargicos, cagquecticos y pierden los dientes, de
modo que rara vez puede unc ver a un alfarero cuya faz no sea cadaverica y del
color del phoma (p. 2.

Pero no solo son fisicos los trastomos o enfermedades presentados en los trabajadores.
Los trastomnos mentales o afectwos tensn un fuerte mpacto sobre la wida de los
trabajadores, sus familias y la sociedad en general. Se calcula que mas de 20% de la
poblacion mundial padecera algin trastomo afectvo (Ferguson, 2000).

En Mexico, Frenk y colaboradores {1200) enconraron que los trastomos neuropsiquiatricos
occupan el quinte lugar como carga de enfermedad, y se considera como indicador de
muere prematura y dias vividos con discapacidad. Ente las 10 enfermedades mas
ncapacitantes, 4 de ellas son neuropsiquiaticas: esquizofrenia, depresion, frastomo

obsaesivo-compulsve y alcoholismo.

Salud Mental

Fara el diseno de las expresiones gue servirian como base del conocimiento para el
Sistema Experto, se realizo una revision exhaustiva de los diferentes modelos teoricos
relacionados al Bienestar Psicologico.
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A continuacion se presentan un resumen de los principales modelos gque permitieron el
desamolio de un modele propic del cual nacen los indicadores para &l Sistema Experto.

El modelo Vitaminico de Peter Warr {1287) explica el bienestar psicologico a traves de la
comparacion de la actuacion de |as vitaminas en el cusrpo, mientras exista aumento de las
vitaminas existira un mejoramiento en el organismo. Warr propone gue la salud mental es
un construcio mulidmensional y complejo, con una serie de determinantes ambientales
que influyen sobre |a salud, distingue cinco componentes gque determinan &l nivel de salud
mental del sujeto: el bienestar psicologico, la competencia, la autonomia, la aspiracion y el
funcionamients integrado.

De esta manera, se pueden presentar dos posibles resultados: (1) un decremento en la
salud (Decremento Adicional), que &s lo gue ocurme en &l caso por ejemplo de las vitaminas
A y D [resultados negativos a ka salud por la sobreexposicion o falta de estas vitaminas] y
{2) una estabilidad (no mejora) en la salud (Efecto Constante) gque es el caso de las
vitaminas C y E, un efecto similar a este puede ocurmir en relacion con las caracteristicas
del trabajo {gue actuarian como vitaminas en este caso) y el bienestar psicologico de los
empleados. Asi, algunas caracteristicas pertenecerian al grupo de las vitaminas C y E
(salario, seguridad y posicion social valorada), mientras que el resto lo hana al de las
vitaminas A y D (Cifre, Mateu y Salanowva, 2000, p. 136).

Segun estos autores existra un moments de equilibic donde no existira una mejora en la
salud, pero si la exposicion a estas vitaminas o factores continua (autonomia, demanda
laboral, apoyo social, uso de habilidades, variedad en & trabajo y refroalimentacion)
podrian tener resultados negativos para la salud de los trabajadores.

El bienestar general del rabajador, ha sido evaluado tambien por |a Escala de Satisfaccion
con |a wida propuesta por Edward Diner {1884 ), propone un modele evaluade por la Escala
de Satisfaccion con 3 Vida, misma que destaca come su principal aporte el concepto de

bienestar psicologico, este compuesto principalmente por tres caracteristicas: la
4
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subjetividad, la presencia de indicadores positivos y no ausencia de factores negatvos, ¥
una valoracion global de la vida. La existencia de un alto bienestar dependera de una
apreciacion positiva de la wida, la cual perdura en el tiempo; un bajo bienestar estara
caractenzado por un desajuste entre expectativas y logros.

Carol Ryff (1282) tambien hace aportaciones mportantes, define al bienestar psicologico
como un constructo multidimensional, haciendo hincapie en componentes afectivos y
cognoscitives bos cuales deben ser valorados en contextos como ka familia o & trabago. La
aceptacion y & crecimiento personal, la adaptacion e integracion a su ambiente social son
aspecto tambien a valorar dentro de este concepto. Las dimensiones que son exploradas
en esta escala son: auto-aceptacion, crecimiento personal, sentido/proposio en la wida,
relaciones positivas con los otros, autonomia y control sobre el entomo.

El Cuestionario General de Salud (GHQ por sus siglas en ingles) es otra referencia tedrica
gue fue utilizada como parte del sustente tecrico. Este cuestionaric auto-administrado
propuesto por David Goldberg en 1972 busca reconocer aquellos problemas cronicos en
los sujetos. Los aspectos valorados son sintomas somaticos, ansiedad e msomnio,
disfuncion social y depresion grave.

EL GHQ s& ha desarrcliado para monitorear kos cambios recientes que ha experimentado
Ia persona, no para medir el nivel abscluto. Si una persona reporta presentar un sintoma
desde ya hace Sempo y este no ha sido modificado durante las udltmas semanas, sus

respuestas al cuestionario seran no mas de ko habitual™.

La revision bibliografica tambien inchuyo dos mwentarios de sintomas, uno fue el SCL-B0
{Symptom Checklist) elaborado por Leonard Derogatis en 1875 y revisado en 1884 Este
mwventario consta de 20 items en el que se busca evaluar el grado de malestar actual de
una persona. este malestar es evaluado a traves de nueve aspectos (Somatizacion,
Obsesiones, Sensitividad Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fobica,

ldeacion Paranoide y Psicoticismo) y tres indices globales de psicopatologia: el indice de
3
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Gravedad Global (Global Severity index. GSl). el indice de Malestar Positivo (Positive
Symptom Distress, PSDI) y el Total de Sintomas Positivos (Positive Symptom Total, PST).
El segundo inventaric revisado fue el Cuestionario de Saked SF-26. Este cuestionario
elaborado en los anos noventas, valora aspectos de la Calidad de Vida relacionada con |a
Salud [CVRS). La aportacion que realiza este instrumento se encuentra en poder comparar
la carga de muy diversas enfermedades, detectar los beneficios producidos por tratamienio
y valorar el estado de salud de pacientes. Las escalas que se presentan en este inventaric
son: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, witalidad, funcion social, rol
emocional v saked miental.

Teniends en cuenta las enfermedades y trastomos que con mayor frecuencia se repaortan
en los ambientes laborales, se decidio incorporar informacion del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastomos Mentales (en ingles Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM) en su cuarta version, una publicacion de la Asociacion Americana
de Psiguiatria que contiene una clasificacion de los rastomos mentales vy psiguiatricos.

Se retomo tambien ka Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE), en su decima
version, desamollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta clasficacion
cuenta con una amplia varedad de signos, sintomas y hallazgos de todas las
enfermedades reconocidas por la OMS. Solo se evaluaron aquellas relacionas con la salud
mental en el frabajo.

Finalmente, la Guia de Intervencion para los trastomos mentales, neurclogicos y por uso de
sustancias (OMS, 2011) fue otro documento de aporie teorico para la elaboracion de los
construcios e tems que forman parte de los ndicadores para la base de conocimiento. La
guia presenta una serie de intervenciones para los trastomos que la OMS define como
priortarios. Si bien la guia incluye depresion, psicosis, trastomo bipolar, epilepsia,
trastomos del desarrollo y conductuales en niflos y adolescentes, demencia, rastomos por
uso de alcohol, trastomos por uso de drogas, lesiones autoinfigidas/suicidic y ofros
sintomas emocionales significativos o padecimientos no justificables medicamente: para
esta investigacion solo se hizo foco sobre aguellos gue se presentan como mayor
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frecuencia en los espacios de trabajo como depresion, frastomos por uso de drogas ¥

alcohol asi como sintomas emocionales significativos.

Luego de ka revision de los diferentes modelos teoricos antes expuestos, asi como aguellos
documentos de organismos naconales e ntemacionales gue se consideraron de

mportancia, se dio ongen al Modelo de Bienestar como indicador de Saked Mental que
ntenta ser mayormente integrador de los contextos sociales, laborales en los gue las

personas pasan la mayor parte de su tiempo.

Inicialmente se desamollo un modelo, basado en las aportaciones y areas de oportunidad
de los modelos sobre Salud Mental y Bienestar resisados antericemente. Muestro modelo

consta de 9 dimensiones divididas en dos factores, & primero de elos refiere a las
condiciones psicosociales relacionadas al bienestar y se compone de cinco  dimensiones y

&l segundo factor esta asociado a los aspecitos de bienestar relacicnados a la salud
percibida y se compone de cuatro dimensiones.

En el primer factor encontramos las dimensiones de -

* Satisfaccion con [z Vida, que refiere a una evaluacion positiva, de componentes afectivos
y cognitives, en relacion a la estima propia y logro de metas.

* Afectos Positvos, referente al conjuntoe de sentimientos que se representan con alta
energia, satisfaccion y actitud optmista en las relaciones socales vy su propia vida.
* Afecios Negabivos, es un estado emocional que pusde caracterizarse en un conjunio de
sentimientos como ira, culpa o temor en cuanto a la forma de quersr generar y mantensr
relaciones sociales, asi como a la percepeion de su propia vida

* Disfuncion Social, es la percepcion de desajuste, ineficacia de I35 personas anfe sus
propias meias, ¥ papel gue juega anite el resto del mundo.

* Abuso de Sustancias, son aguellas conductas de consumo y dependencia de una
sustancia, que puede ser de las considerada “legal” o no pero que pusde tensr un efecto

-
¥



ﬂ. I:ﬁ FACULTAD DE PRICOLOGIA i

"’E |l 'Ii:i
k UHIDAL DE IMVESTIZACION ¥ SERWVICIOR PERCOLOGIG0S [LUMISER) —_—
Lismnyamran &rrfsaiuy =

Esmaco oi Mosnom

negativo en |3 salud. Generalmente, se inicia este tipo de conductas como una forma de
afrontamiento no saludable - no efectva - ante situaciones de tension.

En el segundo factor, encontramos las dimensicnes:

* Depresion, “siuacion permanents caracterizada por sentimientos de infelicidad o
ncapacidad para disfrutar del quehacer diario y los acontecimentos”

" Ansiedad, "conjunto de respuestas subjetivas y cognitivas que se presentan en la persona
como senfimiento no definide”

* Trastomos de sueno “son aguellas situaciones que se presentan de manera cronica o
muy frecuente en ka cual la persona no logra tener un sueno reparador ¥ restaurador”

* Smiomas somaticos “son aguellos expresiones de malestar fisico que tiene un origen
emocional”

For tanto, debe estar claro que, a diferencia de ofras hemamientas de evaluacion, el
bienestar es considerado pensando y operacionalizado en este estudio, como algo integral
y desde una perspeciiva psicosocial.
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7.3 Ejemplo de un Programa de Intervencion

Desarrollamos un programa de intervencion de bienestar para personas que
estuvieran cerca de jubilarse y aquellas ya jubiladas, cuya edad oscila entre los 40
y 55 afos en el caso de los pre-jubilados y de 50 a 82 afios en el caso de los
jubilados, con la participacion del sexo masculino de un 30% y un 70% del sexo
femenino. Desarrollamos un curso de 20 sesiones divididas en cuatro médulos con
el propdsito de sensibilizar y gestionar el proceso de aceptacion, disfrute y desarrollo
de esta etapa tan valiosa en el ser humano. Se impartié el curso en tres ocasiones
en la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM) con su personal activo.
En la Asociacion de jubilados de Universidad Autonoma del Estado de Morelos
(AJUAEM) en dos ocasiones con sus asociados todos ellos ex-académicos de la
institucion. En una ocasion se impartié en la Comision Federal de Electricidad (CFE)

con jubilados de esta comision.

El programa de bienestar para personas jubiladas incluye un conjunto de
actividades que se orientan al desarrollo y mantenimiento, fisico, psico-afectivo,
social y espiritual, para alcanzar un mayor grado de satisfaccion personal y social,
ayudando con ello a potenciar el desarrollo personal y la autogestion. Al
implementar este programa se ayuda a un mejor enfoque de esta etapa,
ofreciéndose apoyo y formacion para facilitar el proceso de adaptacion y disfrute a

la nueva situacion personal y social.

Con el propdsito de propiciar el bienestar subjetivo en el adulto mayor desde
el proceso de longevidad satisfactoria. Algunas necesidades que se presenta en
esta etapa de vida son: 1. Un elevado porcentaje muestra insatisfaccion en las
diversas dimensiones de vida. 2. Insuficiente auto aceptacion provocando una
autoestima baja. 3. Dificultades en la satisfaccion de su principal necesidad
espiritual en esta etapa de la vida, la auto trascendencia. 4. Presencia de
alteraciones en la esfera afectiva- motivacional que impiden el desarrollo pleno de
su personalidad. 5. Insuficiente apoyo social que enriquezca la relacion familia -
institucién-comunidad- adulto mayor. 6. Dificultades en la realizacién de actividades

gue favorecen su bienestar y calidad de vida.
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Lamentablemente en todos los casos no se avanzo en la siguiente fase de la

deteccion de necesidades, solo quedo en la etapa inicial.

Gréfica ejemplo de una propuesta de un programa de intervencion con

personas antes de jubilarse o ya jubiladas.

Biologicas
Psicologicas
Sociales

Propuesta

Deteccion
necesidades

Personal Familiar/Social

Temas de formacion en el cuidado de la
salud personal, emocional, relacional y
familiar, basados en el auto cuidado y
apoyo al desarrollo personal .

Evaluacion
Acompanamiento
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