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Resumen

Este articulo reflexiona los modos como se aborda la intervencién de los riesgos psicosociales, derivados de
las transformaciones del mundo global, a los que se exponen los trabajadores, en particular los trabajadores de
la salud. Para ello, recurre a diferenciar los conceptos de riesgo y factor psicosocial; luego, se describen las formas
de evaluacién e intervencién de los riesgos psicosociales entre las que se incluyen propuestas de diversos con-
textos, las que, en general, acogen los lineamientos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se concluye que las formas de intervencion son instrumentalizadas del
mismo modo que las pruebas utilizadas para hacer la evaluacién de los riesgos psicosociales.
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Reflections on the Processes of
Intervention in Psychosocial Risk in Health Workers

Abstract

This paper reflects the ways in which the intervention of psychosocial risks, derived from the transformations
of the global world, to which workers are exposed, in particular health workers, is addressed. To do this, it uses a
distinction between the concepts of risk and psychosocial factors, then describes the forms of evaluation and
intervention of psychosocial risks, including proposals from different contexts, which generally follow the guide-
lines of the International Labor Organization (ILO) and the World Health Organization (WHO). It is concluded that
the forms of intervention are instrumentalized in the same way as the tests used to make the evaluation of psy-
chosocial risks.
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Introduccién

as modalidades del capitalismo avanzado centra-
das en la flexibilizacién laboral contribuyen dia a dia
a precarizar el trabajo, las condiciones laborales y la
existencia del trabajador. Alejada de las ventajas de
las premisas promovidas por el Estado de Bienestar,
la existencia del trabajador se ve sujeta a un aumento
en las exigencias cognitivas, de responsabilidad y de
formacion, aunadas a las emocionales y comunicati-
vas. En este escenario el ser humano afronta una mul-
tiplicidad de riesgos, entre ellos los denominados psi-
cosociales.

Este articulo pretende reflexionar sobre las expe-
riencias de intervencién empleadas en el manejo del
riesgo psicosocial, en particular las utilizadas en los
servicios de salud; para ello, revisa las formas como
se constituye la subjetividad laboral que surge en la
modernidad, los modos de identificar e intervenir los
riesgos psicosociales en trabajadores de la salud. Se
tienen en cuenta los documentos de la OIT, la OMS, la
Unién Europea y la experiencia colombiana del Minis-
terio del Trabajo. Las reflexiones parten de la siguien-
te pregunta ¢Cuéles son las experiencias de interven-
cién en el manejo del riesgo psicosocial utilizadas en
las actuales condiciones de empleo y trabajo?

Factores y riesgos psicosociales

En las dindmicas de desarrollo del trabajo se con-
jugan factores econémicos, politicos, culturales y psi-
cosociales que impactan la cotidianidad del trabaja-
dor. Los llamados factores psicosociales son defini-
dos por Gil-Monte (2012) como las condiciones pre-
sentes en situaciones relacionadas con la organiza-
cién del trabajo, el tipo de puesto, la realizacién de la
tarea, e incluso, con el entorno, que afectan al desa-
rrollo del trabajo y a la salud de los trabajadores. Aho-
ra bien, cuando la afectacién producida por estos fac-
tores es desfavorable, perjudica la actividad laboral y
tiene el potencial de causar dafio psicolégico, fisico o
social a los individuos, se habla de riesgo psicosocial.

Aunque en la literatura cientifica son innumera-
bles los textos y articulos dedicados a la tematica de
los riesgos psicosociales, en cuanto a su diagndstico,
clasificacién e identificaciéon en ambitos laborales
especificos, son escasas las referencias a modelos,
programas o estrategias de intervencién del riesgo,
distintas de aquellas que atribuyen a la prevencién la
mejor técnica de manejo.
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Riesgos psicosociales y subjetividad del trabajador

El trabajo es una actividad posibilitadora de desa-
rrollo humano en la que el sujeto tiene oportunidad
de elegir y tomar decisiones; no obstante, las formas
cambiantes de empleo y trabajo propias de una socie-
dad capitalista no sélo posicionan formas hegemoéni-
cas de dominacién que transforman las condiciones
laborales sino que, ademas, producen subjetividades
laborales alienadas que subvierten la naturaleza del
trabajador libre y, a su vez, advierten sobre los modos
particulares como el riesgo psicosocial se ha venido
configurando.

En este orden de ideas, en la sociedad disciplina-
ria, situada por Foucault en los siglos XVIII y XIX, a
través del espacio cerrado de la fabrica, se erige la pri-
mera forma de subjetividad producida por la moderni-
dad bajo la concepcién del trabajador sentimental, es
decir aquel trabajador al que se le reconocen sus
capacidades, habilidades y rasgos de personalidad
para llevar a cabo su labor, que busca en el trabajo
condiciones de felicidad y satisfaccidn, las cuales son
garantizadas —casi siempre— por un Estado que asume
en la estabilidad laboral, la motivacién hacia el traba-
jo y demés formas de capacitacién sus principales
estrategias para mitigar los riesgos laborales. Del mis-
mo modo, la salud del trabajador se ve amenazada,
como lo afirma Lépez (2015, citando a Landa y Maren-
g0, 2010) bajo la figura del cuerpo tonificado del tra-
bajador fordista, desconociendo las condiciones
socioecondmicas y objetivas propias de la actividad
laboral como generadoras de malestar en el trabajo.

A su vez, la revolucién informatica propia de la
segunda mitad del siglo XX, trae consigo el resque-
brajamiento de la sociedad disciplinaria para posicio-
nar el discurso de una sociedad de control caracteri-
zada por operar sobre maquinas de tercer tipo, maqui-
nas informaticas y ordenadores cuyo peligro pasivo es
el ruido y la introduccién de virus; la empresa, la cifra
y los individuos se convierten en el objeto de control.
(Deleuze, 1991). En consecuencia, la fabrica deja de
ser un lugar de intercambio colectivo que instituye
racionalidades afectivas contenedoras y légicas de
una racionalidad politica que instaura correlatos pro-
pios del Estado, para dar paso a la empresa y sus con-
secuentes mecanismos de control, en donde la racio-
nalidad econémica, aunada a la globalizacién de los
mercados, la flexibilidad laboral y el post-empleo dan
paso a la segunda forma de subjetividad que esta
relacionada con el trabajador-portafolio o trabajador
empresario de si mismo, esto es, que el trabajador
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demuestre no solo miltiples competencias para llevar
a cabo su labor, sino que ademas, se haga responsa-
ble de las consecuencias que las condiciones intra
laborales, extra laborales y personales tienen sobre su
salud. Sobre la base de las ideas expuestas, el sujeto
debe adaptarse a las nuevas formas de organizacién
del trabajo (Pulido 2013: 76). En consecuencia, el tra-
bajo y las condiciones laborales son generadoras de
riesgos para la salud tales como estrés laboral, tecno-
estrés, sindrome de burnout, fatiga, monotonfa, carga
mental, o adiccion al trabajo (workholic). La tercera for-
ma de subjetividad laboral encuentra su expresién en
el trabajador que toma riesgos, cobra entonces senti-
do el riesgo como aventura en condiciones de flexibi-
lizacién (Spink, 2001, citado por Pulido, 2013:76). Bajo
esta premisa el trabajador es sujetado por dispositi-
vos de control que despojan a la organizacién de toda
responsabilidad; el trabajador es escindido y visto
como riesgoso al no llevar a cabo las labores que el
ambito laboral le imponga.

De cualquier manera, resulta interesante observar
cémo el riesgo psicosocial esta asociado a formas de
patologizacién y despatologizacién del trabajo, referi-
das en principio a posibilidades de satisfaccién y
estabilidad laboral, luego a circunstancias en donde
las condiciones laborales son generadoras de riesgo y
posibilidades de enfermar por y a través del trabajo, y
posteriormente, la asuncién del riesgo como una
aventura donde el trabajador sujeto a formas hege-
monicas comprende el riesgo como sinénimo de pro-
actividad (Pulido, 2013:76).

Los riesgos psicosociales de los trabajadores de la
salud

En el contexto del personal médico vinculado a
entidades hospitalarias, los cambios producidos por
el modelo econémico —la globalizacién econdmica, la
tercerizacién de la economia, el cambio tecnoldgico,
asf como las nuevas formas de organizacion del traba-
joy de la producciéon— estan comportando importan-
tes transformaciones en el sistema productivo y en las
relaciones laborales (Artazcoz, Escriba-Agiiir & Cortés,
2006), hecho que se traduce en la generacién de nue-
vas formas de riesgo psicosocial. En relaciéon con el
sistema productivo, dfa a dfa crecen las demandas a
los profesionales de la medicina, no sélo en términos
de las exigencias propias de su profesién, sino en
aspectos vinculados con competencias de logro y
accion, de eficacia personal en las que se incluyen fle-
xibilidad y comportamiento ante los fracasos. Estas
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exigencias corresponden a la subjetividad del trabaja-
dor-portafolio.

En su estudio sobre las exigencias laborales psi-
colégicas percibidas por médicos especialistas hos-
pitalarios Escriba-Agliir & Bernabé-Munoz (2002)
afirman:

El personal facultativo estd expuesto a importan-
tes factores de riesgo durante el desarrollo de su
practica profesional. Entre ellos cabe destacar la
exposicion a factores de riesgo de origen psicoso-
cial, los cuales estén relacionados con las carac-
terfsticas de la profesién médica (contacto con el
sufrimiento y con la muerte, sentirse responsable
de vidas humanas, incertidumbre ante el diag-
néstico y el tratamiento) y otros con la organiza-
cion del trabajo (sobrecarga de trabajo y falta de
personal).

Por otra parte, respecto de las diferentes situacio-
nes que el personal médico afronta, Foladori (2006)
sostiene:

...los equipos de salud que trabajan en consulto-
rios, centros asistenciales y Ong dedicadas a pro-
bleméticas de derechos humanos, victimas de vio-
lencia sexual y violencia intrafamiliar, soportan
como equipos y a nivel personal una gran carga
emocional y tensional como producto del trabajo
que realizan. Tal es asf que se ha acufiado el térmi-
no burnout para dar cuenta del estado particular
de bloqueo a partir del desgaste sufrido en la labor
cotidiana.

Algunas formas de evaluacién de los riesgos psico-
sociales

El Informe del Comité mixto integrado por la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) sobre Medicina del
Trabajo de 1984, se constituye en el eje rector del exa-
men, identificacién y medios para prevenir, eliminar o
reducir los riesgos psicosociales en el trabajo. En su
introduccién, el informe enfatiza: “se han acumulado
pruebas que demuestran que existe una relacién
entre sindromes no especificos de caracter psicoldgi-
co, de comportamiento o sométicos y condiciones de
trabajo estresantes o muy ingratas”. Asimismo, el
informe plantea:

...la politica de prevencién de todos los factores

perjudiciales para la salud de los trabajadores

tiende directamente hacia un mejor conocimiento
de los requerimientos esenciales para la creacion
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de un medio ambiente sano, a la adaptacién del
trabajo de acuerdo a la capacidad y necesidades
de cada trabajador, a su condicién fisica y mental y
al establecimiento y mantenimiento de un
ambiente de trabajo capaz de favorecer un éptimo
estado de salud fisica y mental en relacién con el
trabajo (OIT/OMS 1984:2).

A pesar de lo enunciado en esa politica, los Esta-
dos y las organizaciones se han centrado principal-
mente en las acciones de identificacion, evaluacion y
medicién conducentes a la prevencién de los riesgos
psicosociales.

De acuerdo con Caicoya (2004:112) “existen varias
formas de medicién de los riesgos psicosociales las
cuales incluyen entre otras: métodos de observaciéon
como listas de control, mediciones de productividad,
entrevistas a trabajadores o grupos en los que se
demanda a los trabajadores que cuantifiquen, indivi-
dualmente su exposicién y experiencia respecto a los
diferentes riesgos psicosociales”.

Al respecto, uno de los instrumentos mas utiliza-
dos para la investigacion, la evaluacién y la preven-
cién de los riesgos psicosociales, en la actualidad, es
el CoPsoQ, un instrumento internacional que tiene su
origen en Dinamarca: la primera version fue realizada
por un grupo de investigadores del National Research
Centre for the Working Environment en el afio 2000. El
Estado espafiol adaptdé el mencionado instrumento
con la versién CoPsoQ_Istas 21, de gran influencia en
la regién suramericana. Su aplicacién tiene como con-
dicién fundamental la participacién de los agentes
sociales de todos los niveles de la organizacién a fin
de garantizar la identificaciéon de los riesgos psicoso-
ciales y la propuesta de las medidas preventivas.

Ahora bien, en el contexto latinoamericano tanto
la identificacién como la medicién de los riesgos psi-
cosociales caen en la instrumentalizacién de estrate-
gias para su valoracién, sin tener en cuenta que
muchas de ellas han sido creadas en contextos cultu-
rales disimiles y no necesariamente posicionan las
voces de los actores, en tanto centran su interés en
resultados cuantitativos.

En Colombia, los riesgos psicosociales del perso-
nal de salud se evaltan a partir de los siguientes ins-
trumentos: en primera instancia se aplica la versién
espafola del cuestionario ISTAS 21 (CoPsoQ), que tie-
ne en cuenta seis dimensiones: las exigencias psico-
l6gicas; el trabajo activo y posibilidades de desarrollo;
la inseguridad, el apoyo social y las posibilidades de
liderazgo; la doble presencia, y finalmente, la estima.
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En segundo término ha cobrado gran importancia en
la evaluacién la baterfa de instrumentos para la eva-
luacién de riesgo psicosocial, elaborada por el Minis-
terio de la Proteccién Social en alianza con la Univer-
sidad Javeriana, en el afio 2010; esta distingue tres
tipos de condiciones, las intra laborales, las extra
laborales, y las personales, a su vez organizadas por
dimensiones y dominios.

Desde este marco, resulta interesante resefar las
investigaciones realizadas en primer lugar por Casti-
llo, Santana, Valeta y Romero (2011) alrededor de los
factores de riesgo psicosocial en una empresa social
del estado en Cartagena, con el objeto de identificar
las variables asociadas a factores de riesgos psicoso-
ciales en el trabajo. En la investigacién participaron
170 médicos de consulta externa y urgencias, trabaja-
dores de la ESE (Empresa Social del Estado), quienes
fueron evaluados a través del cuestionario ISTAS 21
(CoPsoQ). Los resultados encontrados indican que el
88.8% presentd una exposicion favorable para la salud
en las dimensiones: apoyo social y calidad de lideraz-
go y doble presencia. El 69% presentd una exposicion
desfavorable en la dimensién de inseguridad. Los
médicos generales se encuentran en condiciones més
desfavorables que los especialistas en las dimensio-
nes: inseguridad y doble presencia. Los médicos de
consulta externa tienen mas deterioro en las dimen-
siones: apoyo social y calidad de liderazgo que los del
area de urgencias. Los médicos de estratos més altos
presentan una mayor desfavorabilidad que los de
estratos més bajos en la dimensién exigencias psico-
l6gicas (Castillo, Santana, Valeta y Romero: 1).

En segundo lugar, se encuentran los estudios de
Sarsosa, Charria y Arenas (2014) acerca de la caracte-
rizacion de los riesgos psicosociales intra laborales en
jefes asistenciales de cinco clinicas de nivel Il de San-
tiago de Cali. La investigacién tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo psicosociales intra
laborales en trabajadores jefes con cargos asistencia-
les de cinco instituciones del sector salud que prestan
servicios de alta complejidad. La metodologia parti6
de un estudio de tipo descriptivo y un disefio transver-
sal. Se aplico la forma A del Cuestionario de Factores
de Riesgo Psicosocial Intra laboral (Ministerio de Pro-
teccion Social, 2010:1) a una muestra de 156 trabaja-
dores. Los resultados refieren un nivel alto en los ries-
gos psicosociales intra laborales, concretamente en
las dimensiones demandas del trabajo y liderazgo y
relaciones sociales intra laborales.

Finalmente, el estudio de Uribe y Martinez (2013)
buscaba identificar los factores de riesgo psicosocial
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intralaboral a los cuales estédn expuestos los trabaja-
dores de instituciones de salud de nivel Il de aten-
cién en el departamento de Santander. La investiga-
cién tuvo un enfoque cuantitativo de alcance descrip-
tivo. La muestra estuvo conformada por 260 profesio-
nales, divididos en dos grupos: profesionales y técni-
cos (79: 56) y auxiliares y operarios (181). Los riesgos
psicosociales intra laborales fueron valorados a través
del Cuestionario de Factores de Riesgo Psicosocial
Intra laboral (Ministerio de la Proteccién Social,
2010). En sus resultados las investigadoras refieren un
nivel de riesgo psicosocial muy alto para lo que reco-
miendan una intervencidn preventiva con énfasis en
las condiciones de la jornada de trabajo y las deman-
das emocionales.

De este modo, aunque en Colombia se han realiza-
do investigaciones sobre factores de riesgo psicoso-
cial en el trabajo, estos parecen més orientados a la
evaluacién y a las carencias del trabajador al asumir
su trabajo, centrando en el sujeto la responsabilidad
de su prevencién y manejo, desconociendo el com-
promiso que frente a esos aspectos deben asumir las
organizaciones y la sociedad.

Concluyendo, las acciones que de la mayorfa de
esas investigaciones se desprenden, no corresponden
a un interés genuino por la salud y el bienestar del tra-
bajador sino a contrarrestar las problematicas que los
riesgos puedan ocasionar a la organizacién en térmi-
nos econémicos.

Intervencién del riesgo psicosocial

La palabra intervenir significa, segiin el dicciona-
rio, tomar parte en un asunto, interponer su autori-
dad, mediar, interceder, sobrevenir, examinar con
autoridad suficiente. Esta palabra, segin Rocha
(1997) “tiene diferentes acepciones que a la vez impli-
citamente sefialan formas de relacién, unas de autori-
dad y poder desde fuera lo que implica imposicién,
exigencia y otras que se refieren a participar, hacer
parte, facilitar lo cual implica cumplir un papel con...
o para...”.

De acuerdo con lo anterior, para establecer la rela-
cidn entre riesgo psicosocial y sus modos de interven-
cidn es necesaria la revision de algunas experiencias
realizadas en el mundo.

El estudio documental elaborado en Europa alre-
dedor de los riesgos psicosociales destaca la impor-
tancia del informe de Eurofound y EU-OSHA: Prevalen-
cia y estrategias para la prevencion (2014), que se enmarca
en la campafa europea sobre trabajos saludables:
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Gestionemos el estrés, donde se afirma que el 25% de los
trabajadores europeos experimentan estrés relaciona-
do con el trabajo. Del mismo modo, presenta informa-
cién comparativa sobre la prevalencia de los riesgos
psicosociales en los trabajadores y analiza cémo se
asocian estos riesgos con la salud y el bienestar. Asi-
mismo, sefiala el grado en que las empresas adoptan
medidas para combatir los riesgos psicosociales y
detalla qué tipo de intervenciones se pueden realizar
para tal fin. Incluye ademés un resumen de las politi-
cas en seis estados miembros.

En este sentido, se reconocen cinco niveles de
intervencién. El primero estd relacionado con la
identificacién de riesgos potenciales con el fin de
eliminarlos en la fuente; el segundo nivel apunta a
modificar la respuesta a los factores nocivos del
entorno de trabajo mediante la formacién en la ges-
tion del estrés, para tal efecto se dota a los emplea-
dos de recursos para optimizar sus habilidades de
afrontamiento y estrategias de manejo personal; las
intervenciones de nivel terciario son de naturaleza
reactiva y apuestan por la reduccién de los efectos
negativos para la salud asociados con exposicion
créonica a los riesgos psicosociales, en otras pala-
bras, el objetivo de este tipo de intervenciones es
adaptar la situacién del trabajo a las circunstancias y
necesidades del empleado mediante sistemas ade-
cuados de rehabilitacién y de retorno al trabajo y
disposiciones reforzadas de salud ocupacional; el
cuarto nivel plantea intervenciones continuas y sos-
tenibles y se compone de la combinacion de los tres
anteriores. Por ultimo, el mismo informe, proyecta
un enfoque holistico de intervencién en el lugar de
trabajo que reconoce la importancia de la promocién
y el cultivo de un trabajo saludable que aborde los
aspectos del entorno de trabajo, tanto fisicos como
sociales. Este enfoque holistico contempla los
aspectos clave sefialados en el modelo de la OMS
sobre trabajo saludable.

Se comprende que:

Un entorno de trabajo saludable, es un lugar don-

de todos trabajan unidos para alcanzar una vision

conjunta de salud y bienestar para los trabajado-
res y la comunidad. Esto proporciona a todos los
miembros de la fuerza de trabajo, condiciones fisi-
cas, psicoldgicas, sociales y organizacionales que
protegen y promueven la salud y la seguridad, per-
mitiendo a los jefes y trabajadores tener cada vez

mayor control sobre su propia salud, mejorarla y

ser més energéticos, positivos y felices. OMS

(2010:14).
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Figura 1. Estrategia integrada de evaluacién y gestién de riesgos psicosociales del trabajo

Fuente: Neto Hernani Veloso (2015).

En el mismo contexto europeo, Neto (2015) pro-
pone una forma de intervencién basada en la gestion
de riesgos psicosociales, que se sustenta en nueve
fases. La primera se inicia con la elaboracién del plan
de accién donde se establecen los objetivos, el cro-
nograma y la asignacién de responsables para cada
una de las fases; la segunda fase debe contar con la
revisién, aval y compromiso de los directivos para
fortalecer su progreso y reflejar la importancia; la ter-
cera es la fase de comunicacién del plan de accién;
una cuarta fase tiene que ver con la sensibilizacién y
concientizacién de los lideres y representantes de los
trabajadores para lograr la adhesién al plan de
accion, mediante el compromiso y el reconocimien-
to; la quinta fase corresponde a la identificacion de
los factores de riesgos psicosociales en el trabajo,
requiere un andalisis metédico que permita identificar
los factores que pueden originar algin tipo de dafio
con el fin de prevenir, eliminar o disminuir el riesgo.
Esta fase comprende cuatro etapas (identificacion de
los factores de riesgo, estimacion de los riesgos,
valoracién de los riesgos y el control o eliminacién
de los factores de riesgo)” (Neto, 2015:9). La ultima
etapa corresponde al monitoreo de las acciones
implementadas con el fin de realizar los ajustes
necesarios como se relaciona en la Figura 1.
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Intervencién del riesgo psicosocial en trabajadores
de la salud

Hasta aquf han sido sefialadas algunas de las for-
mas de evaluacién e intervenciéon de los riesgos psico-
sociales de los trabajadores. Conviene referenciar
entonces algunas experiencias de intervencién especi-
ficas para los trabajadores de la salud. Sobre el asunto
se destaca la investigacién realizada por Bourbonnais
y colbs. en la Universidad Laval de Quebec (2006),
donde se describen las fases de desarrollo e imple-
mentacién de una intervencién participativa dirigida a
la reduccién de cuatro factores psicosociales negati-
vos (elevadas demandas psicoldgicas, baja capacidad
de decisidn, bajo apoyo social y baja retribucién) y sus
efectos en la salud mental, en la que participaron 500
proveedores de atencién en un hospital de cuidados
agudos. La investigacion empled un enfoque cuantita-
tivo para determinar la prevalencia de factores de tra-
bajo psicosociales adversos y de angustia psicoldgica
en el hospital en comparacién con una poblacién de
referencia adecuada. Ademas, un enfoque cualitativo
que incluyé la observacién en las unidades de aten-
cién, entrevistas con informantes clave y trabajo cola-
borativo con un equipo de intervencién (TI) que inclu-
y6 a todas las partes interesadas.
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Como resultados, la evaluacién previa de riesgos
mostré una alta prevalencia de factores psicosociales
adversos y trastornos psicolégicos entre los provee-
dores de atencién en comparacién con una muestra
representativa de trabajadores de la poblacién gene-
ral. Las variables psicosociales en el trabajo asociadas
a la angustia psicoldgica en la evaluacién previa del
riesgo fueron altas demandas psicolégicas (PR =
2,27), bajo apoyo social de los supervisores y compa-
fleros de trabajo (PR = 1,35), baja recompensa (PR =
2,92) y el desequilibrio esfuerzo-recompensa (PR =
2,65). Estos resultados mostraron la relevancia empi-
rica de una intervencién sobre los cuatro factores psi-
cosociales adversos seleccionados entre los provee-
dores de atencién.

Los métodos cualitativos permitieron la identifica-
cién de 56 condiciones adversas y de sus soluciones.
Los objetivos de intervencién estéan relacionados con
el trabajo en equipo y el espiritu de equipo, los proce-
sos de dotacién de personal, la organizacion del tra-
bajo, la capacitacién, la comunicacién y la ergonomfa.

Como conclusién, este estudio se suma a la escasa
literatura que describe el desarrollo y la aplicacion de
la intervencién preventiva dirigida a reducir los facto-
res psicosociales en el trabajo y sus efectos en la
salud. Incluso si las condiciones adversas en el entor-
no psicosocial y las soluciones identificadas en este
estudio pueden ser especificas para el sector de la
salud, el proceso de intervencién utilizado (resoluciéon
participativa de problemas) parece altamente expor-
table a otras organizaciones de trabajo.

Prosiguiendo el tema, una segunda fase de este
estudio evalué la eficacia de la intervencién realizada
en el lugar de trabajo, destinada a reducir los efectos
psicosociales adversos de los factores de trabajo
(demandas psicolégica, capacidad de decisién, apoyo
psicosocial y relaciéon esfuerzo-recompensa) y proble-
mas de salud mental entre los proveedores de aten-
cién en un hospital de cuidados agudos. Como méto-
do utilizé un disefio cuasi experimental con grupo
control y una entrevista telefénica. Después de un afio
de la intervencién hubo una reduccién de varios fac-
tores psicosociales en el grupo experimental mientras
que no se encontré una reduccién en el grupo control.
No obstante, se hallé un deterioro significativo en la
capacidad de decisién y el apoyo psicosocial de los
supervisores en el grupo control; asimismo, hubo una
reduccién significativa en los problemas de suefio y el
desgaste relacionado con el trabajo en el grupo expe-
rimental. (Bourbonnais, Brisson, Vinet, Vézina,
Abdous, Gaudet 2005; p. 2001).

En Colombia los estudios de Villalobos (2015) tie-
nen en cuenta no solamente el disefio y elaboracién
de la baterfa de instrumentos para la evaluacién de
riesgo psicosocial, sino que ademés han jugado un
papel significativo en la creacién de protocolos, guias
técnicas y enfoques especificos para la prevencién de
los riesgos psicosociales en la poblacién trabajadora.
Estos protocolos se componen de acciones y formas
de intervencién, cuya estructura comprende: objetivo
de la intervencidn, tipo de intervencidn (prevencién
primaria, secundaria y terciaria), poblacién objeto,
descripcién de la accién, alcance y limitaciones, uso
de la estrategia como mecanismo de fortalecimiento
de factores protectores, areas o cargos involucrados
en la implementacién, dimensiones psicosociales que
impacta y finalmente el ciclo planear, hacer, actuar y
verificar (PHAV) de la estrategia de intervencion.

Por otro lado, las gufas técnicas para la interven-
cién de los efectos en la poblacién trabajadora inclu-
yen: introduccién, caracterizacion de la problematica
en salud, proceso, fases, variables personales, organi-
zacionales, sociales, signos y sintomas, glosario, diag-
néstico diferencial, efectos individuales y organizacio-
nales, premisas, actividades de prevencién primaria,
secundaria y terciaria, fases de implementacion, flujo-
grama del protocolo de prevencién y atencién del
efecto, responsables de la implementacidn y actores y
finalmente, el seguimiento y evaluacién de la inter-
vencion.

Con respecto a los enfoques de intervencién, las
acciones se enfocan de dos maneras: acciones focali-
zadas integrales o estratégicas. En este sentido, las
acciones focalizadas, se orientan en los nicleos pro-
blematicos més importantes o condiciones protecto-
ras mas relevantes. Las estrategias contemplan un
conjunto de acciones en diferentes frentes cuyo resul-
tado es el producto de la sinergia de acciones y no de
acciones aisladas (Fernandez, 2016:6).

Reflexiones finales

La subjetividad es producto del devenir de los
seres humanos. Cuando se habla de la subjetividad
laboral es imprescindible pensar en dos tipos de
sociedades; por un lado, las sociedades disciplinarias
descritas por Foucault como parte de la modernidad
en el sentido de la creacién de trabajadores déciles,
manejables destinados a la produccién de riqueza,
mediante correctivos provenientes de la disciplina y la
vigilancia, y por otro, las sociedades de control descri-
tas por Deleuze, en las que nunca termina nada; es asf{
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como las subijetividades del trabajador sentimental,
el trabajador portafolio y el trabajador riesgo aventura
sustituyen al trabajador libre de la sociedad artesanal,
es decir, aquel que realizaba su labor de principio a fin
con el Unico riesgo de no de no ser creativo.

Las presentes subjetividades afrontan riesgos de
toda indole, en particular, los riesgos psicosociales
clasificados actualmente como intra laborales, extra
laborales y personales de tal modo que el trabajo o el
empleo en sf mismos se constituyen en un riesgo, en
tanto ocasionan dafios en la salud fisica y mental del
trabajador.

Alrededor de estas consideraciones, resulta intere-
sante encontrar cémo la instrumentalizacién de los
riesgos psicosociales se instaura en una sociedad de
consumo, interesada en hallar en la cifra el camino
hacia la prevencién, tal como lo afirma Caicoya
(2004).

La evaluacién de riesgos psicosociales es un reto
para los servicios de prevencién, tanto por la dificul-
tad en su medicién como por la dificultad de realizar
recomendaciones a la empresa para modificar aspec-
tos de la organizacion, ya que no tenemos certeza de
que los riesgos identificados sean causas de proble-
mas ni de que las modificaciones propuestas supon-
gan soluciones (Caicoya, 2004:116).

Conviene subrayar que las propuestas de interven-
ciéon encontradas en los estudios mencionados, al
igual que la identificacién de los riesgos, también son
instrumentadas y corresponden a un inventario de
etapas que, como lo expresa Molle (2008), se orientan
a identificar, evaluar y posiblemente hasta intervenir
en los riesgos psicosociales, sin tener en cuenta para
qué o para quién se hacen esas operaciones.

Todas estas observaciones se relacionan también
con los servicios de salud, que se instituyen como
empresas ancladas en politicas neoliberales y suje-
tan a los trabajadores precarizando sus condiciones
laborales. El hospital entonces se convierte en
empresa y opera dentro del par dialégico experto-
cliente. En el aspecto econémico debe tornarse auto
sostenible y eficiente en tanto que en el sistema
social s6lo obedece a légicas de cobertura; estas con-
diciones atraviesan no sélo a la organizacién sino a
todo el personal encargado de la atencién de la
salud; en tal virtud, esta légica del capital acrecienta
las condiciones de precariedad del trabajo: Estas se
visibilizan en nuevas formas de carga laboral, en las
practicas médicas, y en las formas de contratacién
del personal, el cual pierde la calidad de trabajador
como sujeto de derecho.
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A partir de las consideraciones anteriores conven-
drfa preguntarse ¢qué pasaria si las Organizaciones y
el Estado se ocuparan de propiciar un ambiente sano
para que los trabajadores desarrollen su labor? ¢Si las
organizaciones tomaran en cuenta la voz de los acto-
res a partir de las experiencias individuales y grupales
en las cuales ellos expresen sus dificultades y a la vez
propongan alternativas de solucién? ¢Si los exdmenes
de ingreso y de retiro que se practican para excluir a
algunos por no cumplir con las exigencias del portafo-
lio de competencias se emplearan para organizar el
trabajo y las condiciones laborales en un ambiente
saludable? ¢Si los responsables de la intervencién
tuvieran en cuenta en el disefio y aplicacién de los
programas, redes de apoyo econdmicas, politicas y
sociales que respeten al trabajador como ser humano
y no lo sujeten desde las propuestas de subjetividad
propias de la modernidad y la postmodernidad? .

Asimismo, es un reto revisar detenidamente el
papel de las aseguradoras de riesgos laborales que
evallian los riesgos psicosociales bajo la premisa del
trabajador portafolio que hoy por hoy debe asumir
riesgos y manejar competencias laborales para afron-
tar individualmente la responsabilidad por los riesgos
que la organizacion del trabajo genera.
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