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En la actualidad se están abriendo nuevos espacios en la profesión de 
enfermería, especialmente en el coledivo laboral, de ahí la iniciativa de una 
investigación en la Compaiíía Nacional de Fuerza y Luz, la cual tiene gran 
apertura para estudios con los (as) trabajadores(as). 

Se implementó un análisis conjunto con los y las trabajadores(as) acerca de 
los factores psicosocíaks presentes en el amb i te  laboral, familiar y social, que 
inciden en su salud física, psíquica y social en el primer semestre del 2005. Por 
medio de la Investigación Acción Participatíva, se realizó el estudio con una 
población de 12 mujeres madres y 12 hombres padres trabajadores del área 
adminístraüvo del Edificio Central. 

Se utilizó el grupo foca1 como técnica para la expresión de los diferentes 
cuestionamientos de la investigación, la observacibn participante para conocer el 
ambiente en que se desarrolla el(a) trabajador(a), otros instrumentos como el 
índice Médico de Comell y de Factores Psicosociales: identificación de 
situaciones de riesgo, para determinar síntomatología relacionada al estrés y díma 
organizacíonal respectivamente. 

Además el grupo de trabajadores y trabajadoras identificaron el problema y 
plantearon las posibles solucíones. Se implementó y ejecutó un plan de acción, 
donde se incluyó el enfoque gerencial Coaching a los mandos medios y con los 
(as) trabajadores (as) sobre generalidades de Salud Laboral y el mobbing. 

De ahí se conciuyó que la población femenina es afectada por su .b-íple ml 
social, el cual no es reconocido, que la sintomatoiogía relacionada al estrés 
sostenido, afecta distintos sistemas corporales, principalmente a nivel 
osteomuscular (hombres) y gastmintestinal (mujeres). 

Por otra parte una posición de subordinación en donde se limita la libertad 
de expresión, de participación y la ausencia en la toma de decisiones dentro del 
proceso de trabajo. 

Para los y las Irabajadoras (res) el tipo de supervisión que reciben por 
parte de sus jefaturas, es punitiva, la carencia de un liderazgo y la ausencia de un 
enfoque gerencial acorde a las exigencias actuales. 

1 Licda Olga Bnia Jiménez Rojas, Esifennera Compañia NacKñial de Fue- y Luz, San José 
L d a  &fía E u k ~ a  Montera G ó m e ~  Enfemiera, D~~peaidano WS, Turnalba 
L d a .  Oiga Muy Sánchez Charpentieq Enkmera. doceatíe, Wn~fas~dad & Costa Rica, San José  
Licda. Vera Patricia T e m o  W g a l .  Supmsora de e n f e r m e  Adminishración de Bspensanos 
INS-S ALUD, San José 

Egresadas de la Maestría de Enfermería en Salud Laboral. 



La profesión de enfermería ha dado un paso con el ser y hacer, ya que ha 
pasado del conocimiento silencioso y adquirido a un conocimiento consiruido. 

Es necesario que se de una intervención de los distintos entes que rigen la 
Salud Laboral dentro y fuera de la institución. (C.C.S.S., INS, MT, CSO, 
Consuitorio Médico. Departamento de Salud Laboral). 

Elaborado por omsch 

Palabras claves: salud laboral, ambiente laboral, enfermería laboral, género, 
factores psicosociales intralaborales, factores psicosociales extralaborales 
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A través de los aiios como el deterioro de la salud y los accidentes 

laborales, generan importantes costos humanos y económicos. 

Se sabe que la actual legislación sobre riesgos del trabajo (6727). capítulo 

IV del Código del Trabajo, no contempla aspectos psicosouales del trabajo y su 

repercusión sobre el bienestar físico, mental y social de la persona, aunque 

actualmente son pocos los estudios que analizan estos aspectos y proponen 

modelos explicativos y de intervención en los lugares de trabajo. 

La organización Internacional del Trabap, define los factores psicosociales 

como: 

"Los fadores psíwsocMkes son ímaeraeCknes entre ei m@, 
su medk arnlúente, /a satíshccíón en d traba@, las 
condícñmes y orgranaaCk5n, por una parde y, por oóp, las 
capacídbdes &i baíwjitdor, sus necesíúades, su siíuación + mera babajo, todo ío cuai, a través áe 

y expectaüvas S Wuír en la salud, en el 
riendhienío y en Ea s ~ c i i í n  en el tiab@v (OiT, 1984: 3) 

Al respecto podemos acotar, que unas condiciones psicosocíales 

desfavorables pueden dar origen a la apar ic i  tanto de determinadas conductas y 

actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo, como de determinadas 

consecuencias perjudiciales para la salud y para el bienestar del trabajador y la 

trabajadora. 



Las consecuencias perjudiciales sobre la salud o el bienestar del(a) 

trabajador(a) se derivan de una situación en las que se dan condiciones 

psimsocíales adversas o desfavorables como el estrés, con toda su problemática 

asociada; la insatisfacción laboral, los problemas de relaciones interpersonales, 

desmotivación laboral, entre otras. 

Ante una determinada condición psíoosocial laboral adversa no todos 

los(as) trabajadores(as) desarrollan las mismas reacciones. Cíertas caraderístícas 

propias de cada trabajador(a) como sexo, personalidad, necesidades, 

expectativas y vulnerabilidad, capacidad de adaptación, determinarán la magnitud 

y la naturaleza tanto de sus reacciones como de las consecuencias que sufrírá. 

Así, estas características personales también juegan un papel importante en la 

generación de problemas de esta naturaleza. 

Podemos además visualizar en el propio trabajo como fuera de él, como las 

personas se ven expuestas a una gran cantidad de f&ctores psícosociales que 

ponen a prueba su capacidad de adaptación. Esta capacidad es limítada; puede 

ser que el efecto sinérgico de es- factores sobre la persona vaya socavando su 

capacidad de resístenaa o de adaptación, de manera que, un aspecto en principio 

insignificante puede desencadenar una reacción en la persona. 

Hoy en día se detectan mayores problemas relacionados con los 

procesos de trabajo. 



Reyes Núñez (2004). cita la Organización Mundial de la Salud (OMS), en su 

informe sobre la Salud Mental, la cual señala que las alteraciones debidas al 

estrés son la principal musa de muertes prematuras en Europa. Un esir& 

prolongado en el trabajo puede ocasionar trastornos depresivos, que en la 

actualidad ocupan el cuarto lugar como causa de enfermedad en el mundo y para 

el 2020 podrían ser la segunda, deirás de la patología coronaña. 

Las nuevas formas de trabajo, lo que llaman algunos la tercera revdución 

industtial, están provocando el fin del trabajo estable, el libre despido y la 

precariedad. El empresarío ya no está orgulloso de mantener a sus 

trabajadores(as), "el capital humano" hasta su jubilación; ahora lo que impera es la 

rentabilidad con sus estrategias de disminución de efectivos. 

Desde esta visión se pretende que bajo la investigación - acción - 

participativa, se dé una intervención plena de la comunidad trabajadora en el 

análisis de su propia realidad, y promover la transformación m i a l  en beneficio de 

ellos(as) mísmos(as). Basados en el marco epistemológico de la corriente 

fenomenológi; se realiza un estudio comparativo de los factores intra y 

extralaborales en los y las trabajadoras(es) de la CompaAia Nacional de Fuerza Y 

Luz , Edificio Central, en el primer semestre del 2005. Este estudio, tiene como 

objetivo principal evidenciar cdmo estas circunstancias presentes tanto en el 

ambiente familiar, laboral y social inciden de una u otra manera en la salud fisíca, 

psíquica y social del(a) trabajador(a); y que de estos se desprende una serie de 

comporbmientos, sentimientos y actitudes que se hacen evidentes en los 



procesos de trabajo, o por otra parte pueden precipitar a accidentes y 

enfermedades laborales. 

La investigación está estructurada de tal forma, que comprende un marco 

de referencia implícito en lo largo de la investigación; sobre el trabajo como un 

derecho del individuo, la salud desde de la mncepción del paradigma de la 

transformación, la salud laboral como una disciplina que estudia la relación del 

hombre y la mujer con el trabap y su tarea, mediante una interrelación recíproca y 

armónica el medio, am los factores psicosociales que se relacionan directamente 

con la organización del trabajo, así como las relaciones de género para determínar 

las diferencias existentes entre hombres y mujeres en el ambiente familiar y 

laboral. También incluye el fenómeno del es- y el estrés laboral, am su origen, 

sintomablogía, y repercusiones en la salud de los(as) trabajadores(as). 

Para el análisis y revelación de los resultados se utilizaron varios 

instrumentos y técnicas tanto de la metodología cualitativa como cuantitativa. La 

metodología cuantitativa para caracterizar este tipo de investigacíón social, 

aplicable a los fWómenos sociales y poder operacionar algunos datos obtenidos 

en el presente estudio; y con la metodología cualitativa lograr penetrar en un nivel 

más profundo, el de los significados, el de los motivos, de las aspiraciones y de 

los valores. Y así obtener esa ínfonnación difícil de adquirir por otros medios, ya 

que pertenece a lo privado o a procesos particulares de grupos. 



Para concluir y prosiguiendo con la metodología investiacíón - acción 

participativa, conjuntamente con los coinvestígadores se plantearon las 

altematívas de solución mediante un plan de acción, donde éstos obtienen los 

beneficios directamente. 

Es decir que las investigadoras, obtuvimos la oportunidad de compartir con 

la población estudiada, evidenciar directamente sus sentimientos; y nos dimos 

cuenta que la persona de estudio posee un saber y una cultura, de la que 

adquirimos conocimientos y aprendimos de la práctica. 



CAPITULO I 

Relevancia social de la 
investigación 



1 .l. Justificación 

La fuerza laboral mundial está constituida por el 45% de toda la población 

existente, que es la que contribuye con su esfuerzo a sostener las bases sociales 

y económicas de nuestra sociedad. Durante todo este üempo las diferencias entre 

las grandes potencias y los países del tercer mundo no se redujeron, sino que se 

acentuaron, persistiendo grandes desajustes en sus estructuras económicas y de 

trabajo, calidad del ambiente laboral y condiciones de salud de los(as) 

tra bajadores(as) . 

Muchos son los esfuerzos que desarrdlan las instituciones en el mundo 

para tratar de mejorar los programas de salud, sin embargo pareciera que estos 

esfuerzos no surten el efecto deseado ya que las estadísticas reflejan números 

alarmantes. Según la Organkx i i  Mundial de la Salud (2002), del 30% al 50% de 

los (as) trabajadores (as) están expuestos (as) a riesgos físicos, químicos. carga 

de trabajo o factores ergonómicos que dañan de una u otra forma la salud y el 

rendimiento en el trabajo, sin dejar de lado los factores psicosociales que pueden 

dar como resultado patologías como el síndrome del desgaste profesional, el 

estrés, etc. 

La accidentabilidad laboral y las enfermedades de origen profesional 

constituyen en el mundo entero, uno de los mayores problemas de la población 

laboral por su alto costo en vidas humanas y las secuelas que usualmente se 

producen al disminuir la capacidad laboral y que detemina al final consecuencias 



graves en la calidad de vida de los (as) trabajadores (as), sus familias y el país en 

general. 

Para aportar al respecto en América Latina ocurren 5 millones de 

accidentes laborales por año, para un promedio de 578 por hora y fallecen 300 

trabajadores diariamente, aparte de las lesiones que incapacitan parcial o 

permanentemente a estos trabajadores, con el consabido drama familiar. (OPS, 

i 993). 

Además se han agregado nuevos padecímíentos a los ya existentes, como 

por ejemplo trastornos psicosomáticos, psíquicos y fatiga patológica; estos van en 

aumento. 

Al respedo Ureña (2001), jefe del departamento de Salud Mental de la Caja 

Costarricense Seguro Social, refiere que segun estudios realizados por dicha 

entidad, se estima que el 40% de nuestra población ha padecido algún trastorno 

mental leve o severo. 

Reitera además que estos problemas mentales, originados en causas 

genéticas, estilos de vida u otros motivos, son; esquizofrenia, psicosis, trastornos 

afectivos, depresiones, enfermedad de Akheimer, epilepsia, retardo mental, y el 

más corriente, los trastornos ansiosos. 



Pero si nos trashdamos a tos ambientes laborales en h actuatídaá, en 

donde debido a los cambios en la esfera laboral, (en la actividad que reaiízan los 

(as) trabajadores (as), en las exigencias y condiciones a los que se ven 

sometídos), se han dado cambios y grandes transformaciones en la organizacíón 

laboral, tanto en aspectos cuantitativos como cualitativos: formas de organizacibn 

laboral, salarios mínimos, contratos o convenios colectivos, formas de 

organización laboral con condiciones insalubres. inseguras, maquinarias 

defectuosas y productividad baja. 

En donde ese 'equilibrion se ha estado perdiendo en muchos lugares; se 

presentan conflictos sobre convenciones cdedívas, no se respetan las 

asociaciones de los trabajadores, hay despidos sucesivos, bajos salarios, 

legislaciones laborales desconocidas, etc. Esto ha alcanzado la aplicación de 

nuevas 'formasn de organización laboral rebajando las posibilidades de acción de 

los (as) trabajadores (as). (Noñega, 1 993) 

Las consecuencias de lo anterior se observan en estrés agudo o crónico y 

fatiga, así como enfermedades relacionadas con las nuevas organízaciones 

laborales, ausencia de elementos básicos para el desarrollo del trabajo, 

enfermedades relacionadas específlcamente con el trabajo: trastornos mentales y 

psicosomáticos, fatiga patológica, acortamiento en la esperanza de vida y 

aumento en la mortalidad en algunos casos. (Noriega, 1993) 



De una u otra forma estos factores socioeconómicos y ambientales se 

relacionan con el estado de salud mental de esta población. 

Así también el Ministerio de Salud de Costa Rica, la Organización 

Panamericana de la Salud y la Oficina Regional de ta Organización Mundial de ia 

Salud, en su informe sobre "Situación Actual de ia Salud Mental en Costa Rkaw 

aporta al tema: 

"Fadores como ei desarraigo, Q pobmza, la urbanáacíón 
d&sor<knad;a, llas conckícrOnes dre m&@ desfavwables y la 
violencia, enáe oúvs, fíenen un ibnpaedo en la salud 
menial* (2cni4: 8) 

Con la cita y haciendo referencia a algunos datos sobre la última encuesta 

realizada por el Instituto Nacional de Alcoholísrno y Famacodependencia (IAFA, 

2003). sobre el consumo de drogas ilicitas y licitas en el país, se ha observado un 

gran aumento y se ha indicado que entre los facbres favorecedores del consumo 

figuran ¡a presión de grupo, la influencia de modelos culturales o la existencia de 

importantes problemas familiares y laborales. La presencia de un ambiente laboral 

con exigencias y exceso de carga mental, puede generar aumento en los niveles 

de estrés, éste puede ser manifestado por el aumento en los comportamientos 

adktivos, sobresale en este caso el fumado y el consumo de alcohol. 

Se rescata el hecho de que el tipo de organízacíón dentro del trabajo va a 

permitir al individuo desarrollar sus potencialidades humanas, tanto físicas como 

mentales. Los procesos de trabajo se componen de medios y objetos de trabajo, el 



trabajo mismo y la organización o división del trabajo; en la medida en que se 

combinen estos elementos, adecuada o inadecuadamente, dependerá la salud o 

la enfermedad de los trabajadores. 

Debe de tenerse en cuenta que dentro del trabajo, tanto el exceso como la 

faita del control, promueve diversas patologías (psíquicas, mentales o fisiológicas) 

así corno disminución en la producción y diversos accidentes. 

Aunado hoy día con la gbbalizacián en la ecanornía, se da una gran lucha 

en las organizaciones para ser cada día mejores, carnpiernentando k anterior con 

la caida de las barreras arancelafias, la poca o nula intervención estatal en los 

asuntos económicos, el desarrollo de una tecndogia de punta; está obligando a 

estas organízaciones, ya sean públicas o pñvadas a definir estrategias que 

garanticen su supervivencia en el mercado mundial. (N Congreso Internacional de 

Recursos Humanos, 2005) 

Algunos factores que se consideran determinantes en la competitividad de 

una organización m: la capacidad de ínnovaeídn tecnológica, la calidad de sus 

productos, y la productividad. Por ello lo importante en esta era de la globaliración, 

es el surgimiento de una relación intrínseca de la organización con los 

trabajadores, como factor de productividad. De aquí debe germinar esa necesidad 

de invertir en el trabajador, no sók, en b que a capacitación, adiestramiento, 

formación profesional, sino que también en el mejoramiento de sus condiciones 



ambientales en los centros de trabajo, con una participación plena e integral de los 

(as) trabajadores (as). 

Lo anterior permite que en el proceso de acción participativa de los (as) 

trabajadores (as), se establezca una clara conciencia sobre sus propios recursos 

y la rnovíljzacíón de éstos con miras a un desarrollo endógeno. 

Son las personas, en este caso los (as) trabajadores (as) los que van a 

mejorar y crecer, ya que son el objeto final de todo cambi, dentro de una relación 

de trabajo. Y es bajo esta misma línea de pensamiento que la presente 

investígación pretende incursionar en esas relaciones de trabajo, con sus actores 

para entender desde una óptíca íntegra1 los factores psicosocíales que están 

presentes dentro y fuera del ambiente laboral y que de una u otra manera 

repercuten en la salud de esos (as) actores, pero siempre desde una visión de 

género. 

Las relaciones entre el trabajo y la salud de los (as) trabajadores (as), son 

conocidas desde la antígííedad, pero se les da más énfasis hasta el Renacimiento, 

con las estudios de Paracelso y Bemardino Ramauhe (1633 - 1714). Este último, 

médico humanista italiano fue el primero en estudiar de forma conjunta los efectos 

sobre la salud de bs prhcipaies oficios de su época; por los que es considerado 

el padre de la medicina del trabajo. 



Desde entonces se relaciona el trabajo con la pertenencia a un determinado 

estrato social (educación, ingresos, lugar de residencia, hábitos alimenticios, etc.), 

actualmente se adiciona la condición género como un determinante más que 

influye sobre la salud del(a) trabajador(a) y su familia. 

Referente a lo citado, es que hasta finales del siglo XX, basados en 

estudios sobre la intelgencia, que se ingresa abiertamente a temas de género. 

Al respecto Batres define género como: 

Por lo tanto estas normas son transmitidas a diferentes instituciones como 

la famitia, la religión, ia escuela y en este caso que nos interesa, el ambiente 

laboral. 

Cuando estas representaciones de género se trasiadan al ámbito bboral e 

interactúan con las exigencias y condicionantes productivas y económicas 

determinan la división sexual de trabajo. De dicha dívísi6n se le cunftere a las 

mujeres la responsabilidad de tareas de atención y cuidado, lo que permite 

explicar por qué en el ámbito del tnrhaja   productivo^ el mercado haya reservado a 

la mujer los puestos más alejados del poder de decisión, adjudicándole las tareas 

rutinarias, menos creativas y escasamente valoradas, alejándolas de los empleos 



técnicos, con altas perspecüvas de desarrollo. De ahí que el trabajo femenino se 

caracteriza por mayores niveles de informaktad, precariedad y desprotección 

social. 

Lo anterior se reafirma en la siguiente cita exteriorizada en 91va Reunión 

de la Conferencia lntemaciona t del Trabajo: 

-En Qdo el mundo, la CkUguaIdad de conffuyie con las 
~ a c í o n e s  8conómEcas genetando lbmras de pobrieza que 
akcían en general, en mayor mecñola a lab mujems que a las 
homibrias" (2003: spJ. 

Estas desigualdades de género también perjudican directamente e 

indirectamente la salud de las trabajadoras a lo largo del ciclo vital, debido a la 

falta de concientización y parücipación en su cuidado en materia de salud. 

Para reafirmar, GarduAo (1993) anota que para ahondar cobre la salud 

laboral femenina hay que tomar en cuenta 3 aspectos que son básicos para 

entender las determinantes de su proceso salud - enfermedad que son: la 

reproducción, el trabajo doméstico y la doMe jornada. Bajo estas tres 

determinantes se trata de situar la relevancia de los problemas de la salud laboral 

femenina. 

Causales como el mayor acceso a niveles supeñores de educación, y los 

avances en los métodos anticonceptivos, han permitido que las mujeres se 



incorporen al mercado laboral, y por ende modifiquen la estructura tradicional 

familiar. 

Pero este cambio, complica sus roles; ya que tiene que combinar el trabajo 

remunerado y el doméstico; aparte de que el trabajo femenino tiene sus propias 

exigencias dentro del proceso iaboral; desde el punto de vista de género. 

Las condiciones de trabajo de las mujeres son diferentes de las de los 

hombres e implican factores de riesgo, para citar algunos: la tarea asignada y la 

interacción entre la persona y su puesto de trabajo es diferente; la duración del 

trabajo en años de servícíos con exposición, es mayor. 

También desde el punto de vista de género las mujeres tienen menos 

fuerza muscular que los hombres, por lo que las mismas condiciones tienen mayor 

efecto en ellas; las responsabilidades familiares combinadas a las condiciones de 

trabajo producen mayores riesgos; los factores hormonales solos o en interacción 

con las condiciones de trabajo también repercuten, y si hablamos desde la parte 

psíquica, las mujeres reaccionan más a los factores organizacionales que se 

combinan con los factores fisicos para producir problemas músculo esqueléticos. 

(Bermann, 1993) 

Por lo anteriormente citado respecto al trabajo femenino, la salud mental, 

las exigencias y enfermedad relacionadas con el trabajo, parece que es una 

población vulnerable dentro del ambiente laboral; son en su mayoría las 



candidatas para desarroliar padecimientos relacionados con el trabajo: tensión, 

fatiga física y mental, trastornos de sueño, estrés, probiemas circulatorios, 

insatisfacción personal, enkrmedades psicosomáticas y hasta cansancío crónico. 

No señalamos que el sexo sea excluyente, pero la mayoría de las mujeres 

que laboran lo hace el doble, tanto en su casa como fuera de ella. Dependiendo 

también del lugar dónde trabajen, el puesto que desempeñan, su nivel cultural, su 

edad, estado civil, si es o no madre, origen, lugar de habitación así será el nivel de 

conflictos resueltos o no, o el padecimiento que desarrollará dentro de su trabajo. 

Muchas mujeres tíenden a ver su trabajo tambíén como un medio de 

escalar posiciones, pero este mismo hecho las hace sufrir de una serie de 

padecimientos psicosomáticus difíciles de controlar o manejar. No se omite decir 

que lo que proponen los textos sobre el origen de los padecimientos, la 

organización laboral o la aparición o manejo de conflictos también puedan causar 

enfermedades. 

Partiendo del hecho de que la mujer trabajadora cumple vanos roles dentro 

y fuera del hogar y lo del centro laboral, fácilmente se observa la desigualdad de 

los géneros en la sociedad y las dificultades para que se desarrollen en el ámbito 

laboral en igualdad de circunstancias con respecto a los hombres. 

Aunado a lo anterior el concepto de factores psicosociales intra y 

extralaborales y las condiciones de trabajo que se encuentran presentes en una 



situación laboral, se hallan directamente relacionadas con la organización, el 

contenido del trabajo y a la realización de la tarea, y tienen la capacidad para 

afectar el bienestar así como la salud física, psíquica o socid de los y las 

trabajadoras(es), su ambiente familiar como también el desarrollo del trabajo. 

La incorporación de la mujer al mercado laboral, aunadas a las nuevas 

corrientes feministas trae consigo el problema laboral fuera del hogar, provocando 

alteraciones en sus funciones, en sus roles de madre - esposa - y trabajadora. 

Igualmente el problema de la economía nacíonal y sus repercusiones en el 

ámbito familiar obhga a las familias a generar más ingresos, por lo que otro 

miembro de la familia debe sal¡ al mercado laboral, que generalmente es la mujer. 

Al convertirse ésta en proveedora, se deben tomar las debidas previsiones 

del caso y asumir en algunos casos junto a su pareja y en otros sola, las labores 

del hogar, para equilibrar las cargas de trabajo. 

Es a partir de estos cambios en la estructura socia¡ que se hace referencia 

a la OiT (2002), en donde se puntualiza que en algunos países de América Latina 

y el Caribe exhiben indicadores de la situación de la mujer que rápidamente se 

aproximan a los niveles que presentan países de Norte América o Europa. Sin 

embargo, en otros países, los indicadores de salud, educación y nutrición, así 

como otros, aún se encuentran lejos de alcanzar los niveles de países 

desarrollados. Las diferencias más obvias se encuentran entre mujeres de 



distintos niveles de ingresos, que viven en zonas urbanas y rurales, y de distinto 

origen étnico o racíal. Estas díferencias son evidencia de la desigual distribución 

de los beneficios del crecímiento económico en las regiones. 

En términos del acceso a recursos y oportunidades produdívas, en el 

mercado laboral la mujer ha ganado terreno y las brechas de genero se están 

cerrando. Practicamente en todos los países de Ia región la participación de la 

mujer en el mercado laboral ha crecido, representando hoy el 40% del trabajo 

remunerado no agrícola. 

Con respecto a un breve análisis de la estructura del empleo femenino en 

América Latina, según la Organización Regional Interamericana de Trabajadores, 

de la Conferencia Internacional de Organizaciones Sindicales Libres (2002) se 

menciona que: 

La concentracíÉrn del empleo femenino en el sector terciario creció 

moderadamente, siendo mayor en el sectar mercío. 

El empleo femenino en servicio dornbtico creció fuertemente en la 

década, por lo que es evidente la poca partícipación de la mujer 

trabajaáora en el componente 'moderno" del sector servicios. 



El empleo femenino en la industria se redujo y aumentó la brecha 

negativa con los hombres. 

* Aparecen nuevas oportunidades laboraies para la mujer en la economía 

industrial formal. 

El sector informal (excluyendo servicio doméstico) de la mujer no ha 

sufrido modificaciones, con lo que la brecha negativa a favor de los 

hombres se ha aumentado. 

Dentro de la economía informal, el empleo femenino por cuenta propia 

se estancó creciendo sólo el empleo en las microempresas. 

e Las mujeres reciben en promedio menos ingresos por mes que los 

hombres. 

La mayor brecha salarial entre mujeres y hombres es en la industria. 

El nivel superior de escolaridad no garantiza a las mujeres que sus 

ingresos promedio se acerquen más a los de los hombres. 

Las brechas de salarios entre mujeres y hombres también son mayores 

en las ocupaciones más calificadas. 



Del mismo modo, realizando un análisis situacional de la condición de 

genero en materia laboral, según el "Décimo lnfonne del Estado de la Naciónn 

( Costa Rica, 2004), podemos rescatar algunos datos como los proporcionados a 

continuación, con el objetivo de obtener un panorama actual de la situación de la 

mujer y del hombre con respecto a su comportamiento en las estadísticas 

recientes y de algunas transformaciones que de una u otra manera repercuten en 

algunos indicadores sociales. 

La población total en Costa Rica es de 4,169,730; con una población por 

sexo de 2,120,706para el sexo masculino y de 2,048,987 para el femenino. El 35% 

de la fuerza de trabajo del país está compuesta por mujeres, un porcentaje que ha 

variado poco desde el año 2000. 

No obstante pese al avance de las mujeres en el campo laboral, en el año 

(2004) aumentó la tasa de desempleo. Mientras que para los hombres la tasa 

disminuyó de un 5.8% a un 5.4%; la de las mujeres aumentó de un 8.2% a un 

8.5%. 

En el inbrme correspondiente al 2003, en el cual se consgna la situación 

de los países de acuerdo con información del año 2003, Costa Rica tienen un 

Índice Desarrollo Humano (IDH) de 0,832. Este valor ubica al país en la posición 

número 42 con respecto al total de países para los cuales se calculó el índice (en 

175), de estos y entre bs  considerados de un desarrollo humano alto (55 países 

cuyo IDH es superior a 0,800.) 



En cuanto a la esperanza de vida al nacer, ésta es de 78.39 afios, siendo 

en hombres de 76,24 y en muíeres de 80.65 años. 

Extractando de lo anterior, las mujeres viven más que los hombres, pero, 

son las que más sufren de enfermedades crónicas y padecen más minusvalías. 

Los hombres tienden a enfermarse menos, pero, los padecimientos que 

sufren son más peligrosos, ellos son más tendientes a muertes por accidentes, 

violencia y dependencia de drogas. 

En el campo educativo las mujeres tienen, en promedío un nivel más 

elevado que los hombres, desde una mayor escolaridad promedio hasta una 

participación más alta en la matrícula universitaria. 

Las mujeres representan la mayor cantidad de personas que trabajan en 

actividades de servicio a la comunidad, como la enseñanza, los servicios 

comunitarios y personales, y las ramas relacionadas con salud y atención. 

La encuesta de Hogares de Propósitos Múiüples (2004), realizada en Costa 

Rica; reveló que en este tipo de actividades laborales las mujeres pueden llegar a 

superar a los hombres hasta en un 80%. üe las ramas profesionales. la 

ensefianza da la mayor diferencia. Mientras un total de 68,585 mujeres se dedican 

a la docencia, lo que representa un 12% de la fuerza laboral del país (1,653,879 

personas), sólo 27,358 son hombres trabajan en esta área, es decir un 2.5% de la 



fuerza de trabajo. Otro sector en que las mujeres representan mayoría es la salud 

y la atención social. De las 51,291 personas que laboran en esta rama, las mujeres 

alcanzan un 61 %. 

Para mencionar otras ramas en la que las mujeres superan a los hombres 

son en actividades de hoieleria y restaurantes, los servicios comunitarios y 

personales. 

Hasta aquí hemos realizado un abordaje sobre el contexto histórico 

socioeconómico del tema en investigacibn, para poder hacer un alto en éste y 

reflexionar que como profesionales en la salud y especialistas en la salud laboral 

deben ser agentes de cambio, incursionado en estos y otros &mas de 

investigación, tomando en cuenta esta turbulencia propia de un cambio, como 

consecuencia de la confrontación dialéctica de los intereses en conflicto asociados 

a las diferenies visiones del mundo que compite para prevalecer en la nueva 

época. 

Bajo este contexto hemos seleccionado la investigación accidn participativa 

por considerar que ésta, realiza simultáneamente la expansión del conocimiento 

científico y la solución de un problema, mientras aumenta, igualmente la 

competencia de sus respectivos participantes (sujetos coinvestigadores) al ser 

llevado a cabo conjuntamente, en una situación concreta y usando la 

realimentación de la información en un proceso cíclico. (Martínez, 1996) 



Esta metodología facilita que el(a) ínvestigador(a) actué como un 

organizador(a) de las discusiones, un(a) faalitador (a) del proceso, un(a) 

catalizador(a) de problemas y conflictos, y en general, un(a) técnico(a) y recurso 

para ser consultado(a). 

Por lo tanto esta ínvestígacíón nos debe conducír al cambio, a la accíón, a 

la transformación; porque la ciencia social crítica busca hacer a los seres humanos 

mas concientes de sus propias realidades, más reflexivos de sus posibilidades y 

alternativas, más confiados en su potencial creativo e innovador, más activos en la 

transformación de sus propias vidas, en una palabra, más autorrealízados(as) 

como personas, más concientes de su papel; tratando al mismo tiempo de 

respetar su libertad y ayudarlos, pero no sustituirlos(as) en sus decisiones, para 

que sean ellos(as) los (as) forjadores (as) de su propio entorno. 

Lo anterior aunado a la nueva conceptualización del quehacer de 

enfermería, disciplina que igualmente se encuentra influenciada por la situación 

política, ecológica, cultural, social y económica de la época; condiciones que le 

exigen estar en constante evolución, porque se nutre de conocimientos que no 

son estáticos; éstos deben ajustarse al surgimiento de los nuevos paradigmas. 

Estos paradigmas han permitido sustentar las bases del pensamiento en 

enfermería, y al respecto Kérouac, cita a Khum (1973) quien menciona que: 



"Un paradigma es deñnído como un conjunto de ciencias, 
vakriw, km, y me8alokgías, que sirven como 
reiierench para el dssarn,Ilo de h ciiancía". (1996:3) 

En este sentido nos orientamos al actual paradgma de la transformación. 

"Desde h perspectiva de este paradígne un hnósrnano es 
único y, por lo tanto no puede parecersé 8 otm. Es un8 unidad 
global, qque n?suItatia de la suma de las parfes. Está unidad 
globsl ~ c ñ n m  con una unidad global más gtande que es 
el modo que le redes. Conocida &S& hace Zíempo en ei 
mundo oriental, y esta conimie deJ pensamiendo se 
encuenta bien síduad;, en &ubs las esiFaras del mundo 
occídental". (KBrowc, 1í996:13) 

Esta orientación es la base de la apertura de la ciencia de enfermería, hacía 

esa nueva visión del mundo que espera tambin en nosotros (as), esa innovación. 

En sincronía encontramos a la Organización Mundial de la Salud, quienes 

proponen la siguíente filosofía: 

"Los hombres ü~llen d demcho y el deber de paroCipar 
indívíckralmente y coleclívamente cm la planífícacíón y la 
n?al&acíón de la medídas de prvtecc¡&~ saniiaría que le son 
desonadass."(1976sspl 

De esta manera, la persona es considerada como un ser único, cuyas 

múltiples dimensiones forman esa unidad, este ser entero y único, índisociable de 

su universo. 

Es a partir de este paradigma que surge el concepto actual de salud laboral; 

está considerada como una experiencia que encierra la unidad del ser humano y 

su entorno. se integra en b vida misma del individuo, la familia, y los grupos 



sociales que evolucionan en su entorno particular; o sea condiciones de vida a 

nivel particular. 

Hay que tomar en cuenta que el individuo es un ser indisociable, enfocado 

a partir de cuatro dimensiones; económica, ecológica, reproductiva, y con 

conocimiento; y de ese conocimiento, practicará su conducta. 

En complemento al concepto anterior de salud, también debemos anotar la 

definición de salud laboral, como: 

"Aquella disciplina que busca adaptar el hombm a su Irabqjo y 
su tarea, al hombre en la busca de una WetWación &abajo - 
hombm armónica y saiuddblen. (Besbadén y col, 200úrl5) 

Sin embargo la Organización Mundial de la Salud acepta la siguiente 

definicidn como una de las más completas y concisas: 

gPrr,mover y mantaner el mas alío gm& de bienestar fisico 
menda1 y social del trabajador en lodas las ocupacíones, 
prevenir iodo &i)o causado a la salM de el- por las 
c o n d i c i a n e s d e ~ , p r o ~ e u , s u a m p l e o c o n b a , ~  
ñ e s p  riesuIts,níes por la presencia de agentes pe@udkiaks 
a la salud, manlmer al trabajador en un empleo convienkmte a 
sus apütu&s fisioiógíc~s y siroI@kas, en suma adaptar d 
tra- al hombre y cada hombre a su lareag. (i(INS, 2002~36) 

Bajo este concepto de salud laboral, enfermería laboral tiene que ir 

adaptando los nuevos modelos de atención en ambientes laborales, a partir del 

actual paradigma de la transformación y mediante estudios como el presente; 

formulando nuevos conocimientos y herramientas para interpretar las propuestas 



de los que adoptan esta nueva visión integradora, en relación con el factor 

humano en las organizaciones. 

Hablando de organizaciones propiamente en la institución de la Compañía 

Nacional de Fuerza y Luz, que en adelante será C. N .F L. donde realizamos la 

investigación, hemos documentado corno se encuentra fonnada la estructura 

social de dicha empresa. 

La Compañía de Fuerza y Luz está legalmente constituida como una 

Sociedad Anónima debidamente inscrita en el Registro de la Propiedad y su 

vigencia está garantizada hasta el año 2040. 

Además es la principal empresa distribuidora de electricidad en Costa Rica, 

su zona de servíao abarca 903 Km2 de extensión y por estar ubicada en la Gran 

Area Metropolitana, donde se concentra la mayor parte de la población nacional, 

así como la actividad comercial, productiva e institwional del país, tiene la 

responsabilidad del suministro de la energía al 40% de los clientes del sistema 

eléctrico costarricense y comercializa el 46% del total de la electricidad del 

mercado de distribución nacional. 

Para ello cuenta con un amplio sistema que cubre más del 98% de la zona 

servida, índice que ubica a la empresa en el primer lugar centroamericano en 

cobertura de servicios eléctricos. 



La operación de la C. N. F. L. es bastante compleja, pues tiene una alta 

concentración de servicios. Con 400.000 clientes, que representan el 39% del total 

nacional; y una gestión comercial que abarca el 46% del mercado eléctrico 

costarricense, la Compañía Nacional de Fuerza y Luz se caracteriza por tener 

también una alta densidad de carga en su área de servicio, la cual abarca el 1.8% 

del territorio nacional, con el 47% de la demanda eléctrica. 

Para garantizar el suministro cuenta con un sistema de distribución formado 

por 23 subestaciones, 4,713 kilómetros de línea en operación y una capacidad 

instalada en transformadores de distribución, con una cobertura del 99 % de la 

zona servida. 

La población trabajadora de esta empresa es de 1839 empkados(as) de los 

(as) cuales 238 son mujeres que laboran en los distintos edifcios. En el Edifdo 

Central laboran 29 mujeres y 75 hombres en el área administrativa. 

En relación a las consultas médicas segun género en el año 2003, 

corresponde a un 71% los hombres y 28.2% las mujeres; porcentaje que 

corresponde del total de la población trabajadora; en el año 2004 es símilar, los 

hombres 67.5% y las mujeres 32.5 %. 

Las incapacidades extendidas por genero en el año 2003 fueron en un 

68.3% para los hombres y un 31.7% en la mujeres. En el año 2004 se dieron 

69.3% a los hombres y a las mujeres un 30.7%. 



Los días de incapacidad que tuvieron estos trabajadores(as) en el año 2003 

fue de un 67.5% para los hombres y 32.5% para las mujeres. En el año 2004 fue 

de 62.2% en los hombres y un 37.8% las mujeres. Este incremento fue por una 

trabajadora que disfnitb de incapacidad por maternidad. (Estadísticas del 

Consultorio Médico, Edificio Central. CNFL.2003-2005). De igual manera se pude 

ver un aumento en la frecuencia de los hombres a las consultas y a incapacitarse 

por sintomatología asociada al estrés. 

A continuacih podemos visualizarlo representativamente en los siguientes 

gráficos. 

GRAFICO No1 
Consutta Médica según género 

Compañía Nacional de Fuerza y Luz 
2003-2004 



GRAFICO No 2 
lncapacidades Médicas según Género 
Compaíiía Nacional de Fuerza y Luz 

2003-2004 

Fuenbe: Ccw~~uIóorio hiéáko Compañía MacÉonal de Fuerza y Luz 

GRAFICO No 3 
Días de Incapacidad, segirn genero 

Compafiía Nacional de Fuerza y Luz, 
2003-2004 

mujeres 

Fuente: Consuhrio Médico Compañía Nacional de Fuerza y Luz 

Aquí podemos observar que durante los años 2003 y 2004 del total de 

consultas, incapacidades y días de incapacidad los hombres poseen un mayor 



número, esto porque como se mencionó la proporción de la fuerza femenina en 

comparación a la masculina es casi 6 veces menor. Pero es importante notar que 

tanto en hombres como en mujeres la frecuencia en inconsultas y en 

incapacidades ha ido en aumento, principalmente en el caso de las mujeres. Por 

otra parte estas consultas, incapacidades y días de incapacidad se dan por 

situaciones como depresión, ansiedad, problemas familiares, trastomos músculo- 

esqueléticos, gastritis, colitis, migrañas entre otras. 

De ahí el interés de establecer mediante la presente investigacíón qué 

factores psicosociales íntra y extra laborales inte~enen en la salud de los(as) 

trabajadores(as) del Edificio Central de la Compañía Nacional de Fuerza y Luz - 

Edificio Central, y a partir de las revelaciones emanadas, ejecutar un plan de 

acción a partir de las estrategias propuestas conjuntamente con los 

coinvestigadores, y así a partir de las acciones ejecutadas y los resultados 

obtenidos, contribuir a la mejora en la salud laboral y calidad de vida de los y las 

trabajadoras del país. 



1.2. Objetivos 

Objetivo General 

Analizar conjuntamente con los y las trabajadores(as) de la C. N. F. L. Edificio 

Central los factores psícosociales presentes en el ambiente laboral, familiar y 

social, que inciden en su salud física, psíquica y social. I Semestre, 2005 

Objetivos Especificas 

Determinar los factores psicosociales intra y extralaborales presentes en el 

proceso de trabajo de los y las trabajadores(as) 

Establecer las diferencias de género de los factores psicosociales iníra y 

extralaborales exístentes entre los(as) trabajadores(as) 

Identificar el principal problema presente en el ambiente laboral, familiar y 

social que incide en la salud físíca, psíquíca y social de los y las 

trabajadores(as) 

Elaborar un plan de acción conjunta, para la solución del problema encontrado 

por los y las trabajadores(as). 



CAPITULO II 

Encontrando un problema 
para la acción conjunta 



2.1. DiseAo Metodológico 

2.1 .l. Tipo de investigacibn 

El punto de partida de toda invesügaúón es la existencia de un problema 

que habrá que definir, examinar, valorar y analizar críticamente, para luego 

intentar buscar la solución. 

Para algunos especialistas, el fin ÚMmo de la ínvesügación es la búsqueda 

de la verdad, la formulación de leyes científicas o modelos que permitan conocer 

el por qué de las cosas. 

Sin embargo la investigación-acción participativa realiza simultáneamente la 

expansión del conocimiento científico y la solución de un problema, mientras 

aumenta, igualmente la competencia de sus respectivos participantes (sujetos 

coinvestigadores) al ser llevado a cabo conjuntamente, en una situación concreta 

y compartiendo conjuntamente de la información en un proceso cíclico. 

Al respecto Martínez define la Investigación -Acción Participativa (IAP) 

como: 

"...un proceso por medio del cual los sujetos investigados son 
auténticos coinvestigadores, participando muy activamente en 
el planteamiento del problema a ser investigado, ... la 
información que debe obtenerse al mqwcb, .... Los métodos 
y técnicas a ser utilizados, el analisis e interpretación de los 
datos, la decisión de qué hacer con kw resultados y qu8 
acciones se programarán en el futwon (1996:222-223). 



Este método facilita que el(a) investigador(a) actué corno un (a) 

organízador(a) de las discusiones, como un(a) facilitador(a) del proceso, como 

un(a) catalizador(a) de problemas y conflictos, y en general, como un(a) técnico(a) 

y recurso para su consultado(a). 

El padre de la uinvestigación-acción" es Kart Lewis quien utilizó este término 

en 1944, argumentaba que mediante la investigación-acción participativa se 

producían logros en forma simultánea con avances teóricos, cambios sociales, 

conocimiento práctico y teórico. (Martínez, 1 996) 

Para Lewis este método consistía en el análisis, el diagnóstico, la 

recolección de la información, conceptualización, planeacan, ejecución y 

evaluación, pasos que luego se repetirán en forma reiterativa y cíclica. 

Esta investigación debe conducir al cambio, a la acción, a la 

transformación, por que la ciencia social crítica busca hacer a los seres humanos 

más concientes de sus propias realidades. más críticos de sus posibilidades y 

alternativas, más confiados en su potencial creativo e innovador, más activos en la 

transformación de sus propias vidas, en una palabra, más autorrealizados(as) 

como personas, más concientes de su papel y, por lo tanto trata al mismo tiempo 

de respetar su libertad y ayudarlos pero no sust¡tuirlos(as) en sus decisiones, para 

que sean ellos(as) los forjadores (as) de su propio entorno. 



Para poder generar esto, es necesario ir conocíendo conjuntamente con 

los(=) coinvestigadores(as) este trabajo de investigación desde la óptica de 

género y así analizar su relación con los factores psicosocíales intra y extra 

laborales, con las consecuencias o manifestacíones que estos factores tienen en 

la salud, la identificación del riesgo y la prevención en el entorno laboral. 

2.1.2. Área de estudio 

La investigación se realizó con 12 hombres y 12 mujeres, en la CompaAía 

Nacional de Fuerza y Luz, Edificio Central, como institución pública autónoma 

tiene gran apertura para la ejecución de investigaciones con la población 

trabajadora. Como criterios de seleccidn de los(as) coinvestigadores(as) se tomó 

en cuenta hombres y mujeres padres y madres del área administrativa, quienes 

realizan actividades asístenuales difíciles y de apoyo t h i c o  administrativo en 

diversas áreas tales como: contabilidad, financiera, entre otros, con el fin de 

brindar insumos a personal de mayor nivel, especialmente profesional. Las 

actividades de esta clase de puestos exigen de la aplicación de conocimientos 

académicos y de experiencia relacionados con el cargo, dado que se requiere de 

la ejecución de procesos completos de trabajo, o interviene en algunas de las 

etapas del proceso más complejas. 

Además se les solicitamos el consentimiento informado para la participación 

en todo el proceso de la investigación. (Anexo 1) 



2.1.3. Aplicacidn de técnicas de recoleccidn de datos 

Cuando se plantea una investigación, es necesario que se determinen las 

técnicas e instrumentos que facilitarán y permitirán recopilar información valiosa 

para el desarrollo del proceso investigativo, las cuales sí se implementan de forma 

conjunta entre los(as) coinvestigadores(as) fiivorecerá el planteamiento de 

problemas y soluciones. 

A continuación se hace una breve descripción de las técnicas e 

instrumentos aplicados en la investigación. 

Grupos focales, es una técnica por medio de la cual se logra obtener una 

información asociada a conocimientos, actitudes, sentimientos, creencias y 

experiencias de un grupo en su contexto social, por medio de una acción 

interactiva; en este caso las madres y padres trabajadores (as). 

Obsewacibn Participante, este tipo de observacibn consiste en la 

participación activa y a lo largo de todo el proceso de investigación, en el diseiío, 

recolección y análisis de los datos, conclusiones y recomendaciones; esta se 

realizó a los puestos de trabajo (Gestor(a) Técnica(o) Adminisbaüva(o)). 

Cuestionario sobre Factores psicosociaíes: identificacidn de 

sHuaciones de riesgo. Es un instrumento por el cual se lleva a cabo el primer 

acercamiento al estado general de la empresa desde el punto de vista psicosocial. 

(Anexo 2) Además fue confeccionado por profesionales en seguridad e higiene 



en el trabajo y formación del Instituto Navarro de Salud Laboral * Gobierno de 

Navarra - Madrid, Espaiia; para determinar las condiciones presentes en una 

situación laboral e identifica cuatro variables: 1) Participacibn-implicacKín- 

responsabilidad. 2) Formación-informacibn-comunicación. 3) Gestión del tiempo. 

4) CohesÍÓn de grupo; relacionadas con el entorno laboral que afectan a la salud 

de krs(as) trabajadores(as), y el desarrollo de las tareas a realizar 

correspondientes a cada variable. Además 3 preguntas para detectar la existencia 

de acoso laboral o mobbing. 

Cuestionario Índice Méúko de Comell. Este es un instrumento de uso 

estadístico; para determinar sintomatología asociada al estrés  en la población 

seleccionada. (Anexo 3) 

Fue elaborado en la Universidad de Cornell, New York y en América Latina 

ha sido utilizado en investigación salud laboral por Tamez-González y Martínez- 

Alcántara en una investigación de Uso de computadoras personales y daño a 

la salud en trabajadores de un diario informativo (Méxíco, 1993). En el caso de 

Costa Rica ha sido utilizado especialmente en estudios sobre estrés. (Campos y 

Meza, 1990, Meza Benavides, 2004) 

Además se aplicó un cuestionario para recoger datos como la edad, el lugar 

de residencia, el estado civil, escolaridad, el número de hijos y sus edades. 



Con base en la información obtenida y en conjunto con ios y las 

trabajadoras (es), se enunciaron los factores intra y extralaborales presentes y que 

les afectan en menor o mayor grado. Observándose las diferencias de género 

preexistentes en la sociedad. 

En la investigación acción participativa los y las investigadores(as) no 

recopilan la información para hacer un análisis individual, sino que permite que los 

coinvestigadores conozcan y aporten la problemática vivida desde su óptica y las 

posibles soluciones a ésta. (Martínez, 1996) 

De ahí que se llevó a ios(as) coinvesbgadores(as) la información obtenida 

en los instrumentos y técnicas, se dio una participación y discusión critica de cada 

uno de loc problemas encontrados en el desarrollo de la investigación. Además se 

presentó esta problemática a los responsables de los niveles gerenciales que 

tienen que ver con el desempeilo y funciones de los y las trabajadoras(es), con el 

objetivo de concientizarlos y proponerles un nuevo modelo gerencia1 como es el 

Coaching. 

Posteriormente se realiza la triangulación de la información que: 

'Suele ser concebñia como un malel0 de pmakge1~8 de las 
íendencdas del inwesfífpdor y úe mnhnlar y someter a 
c o M  mc@roco míatos cfe &&mMes ínibnnaníes. 
Abneviandose en es- tipos y ñumes de dafos, ¡os 
obsevvadories pueden tambien obiienar una camprobacMn 
p t v M  y clara del exenario y de las pcwsonas estudiadas" 
(Bogdan ,799232) 



Esto les permitió tanto a hombres y mujeres discutir cual es el probtema 

que a su juicio más les afecta en su desarrollo laboral y familiar. Y a las 

investigadoras elaborar una propuesta de plan piloto para el mejoramiento de las 

condiciones o sítuaciones que los y las coinvesiigadores(as) plantearon como 

parte de un programa de capacitación y consejería individual impartido por 

profesionales en el área de Saiud Laboral. 

2.2. Proceso metodoiógico 

La investigación se realizó en diferentes fases, con el fin de mostrar el 

procedimiento seguido durante toda la investigación, se presenta a continuación el 

desarrolfo de cada una de ellas. 

2.2.1. Fase 1: selección del tema 

Partiendo de una investigación realizada en el año 2004, con un grupo de 

12 madres trabajadoras dei área administrativa C.N.F.L. Edificio Central, donde 

se estudiaron ios factores psicosociales íntra y exiralaborales que afectaban su 

salud, nace ia inquietud por realizar un estudio comparativo de los mismos efectos 

en la población masculina con ias mismas características de la población femenina 

y así tener la posibilidad de establecer las comparaciones por género. 



2.2.2. Fase 11: coordinaciones 

Primeramente se realizó la coordinación entre la Maestría de Enfermería en 

Salud Laboral de la Universidad de Costa Rica y la C.N.F.L. para la realización de 

la investigación. 

Con los y las trabajadoras se coordinó para conocer la disposición en 

participar como coinvestigadores(as), solicitándoles también por escrito el 

consentimiento infamado. 

Posteriormente con el consentimiento de los y las coinvestigadores(as) se 

realizaron las coordinaciones de los espacios fisicos para la ejecución de los 

grupos focales y discusión grupal. 

Otra coordinación que se realizó fue con los mandos medios (jefaturas) 

para la capacitación virtual (un dísco compacto) cobre el enfoque gerencia1 

moderno Coaching y para dar a conocer los resultados de la información obtenida 

por las técnicas y métodos de investigación. 

2.2.6. Fase lll: unidad de análisis, métodos y técnicas 

Las unidades de análisis se elaboraron para el cumplimiento de los 

objetivos de la investigación y de este modo guiar la temática en la 

implementacíón de las técnicas y métodos de la investigación utilizadas. 



Unidad de análisis 

caractensticas sociales 

coinvestígadores(as)? 

entre el trabajo y 
salud? 

entre salud y género? 

¿Existen diferencias en 
la relación de género, 
factores psicosociales 
intralaboral y 
extralaborales y la 
organizaaón del 
trabajo? 

¿La relación existente 
entre los 
cuestionarnientos 
anteriores afecta la 
saiud de los y ias 
trabajadores(as)? 
¿Cuáles con ios 
factores psicosociales 
rntralaborales que 
inciden en fa 
organización del 
trabajo de los (as) 
trabajadores (as) de ia 
CNFL7 

Objetivo 
Determinar las 
caradeticticas 
sociales de los(as) 
coinvestigadores(a) 

Establecer la 
relación existente 
entre el trabajo y la 
salud 
Establecer la 
relación existente 
entre fa salud y 
género 
Determinar la 
existencia de 
diferencias en la 
relación de género, 
factms psicosociales 
intralaboral y 
extralaborales y la 
organización del 
trabajo 
EstaMecer la 
existencia de 
consecuencias en la 
saiud de los y ias 
trabajadores(as). 

Analizar los factores 
psicosociales que 
inciden en la 
organización del 
trabajo de los (as) 
trabajadores (as) 

Eje temático 
Residencía 
Edad 
Estado Civil 
Exdaridal 
No de Hijos 
Pmfesión 
Trabajo 
Salud 

Género 
Diferencias de 

Doble jornada 
Roles 
Re~ponsabi~dad 
Dinámica familiar 

Consecuencias a 
nivel físico, mental y 
socíal 

Autonomía 
Trabajo en equipo 
Iniciativa 
Control sobre la tarea 
Control sobre el trabajador 
Supervisión 
Emiquecimiento de la tarea 
Clima social 
Manejo de contidos 
Cooperación 
Ambiente de bzibajo 

A continuación se describe el desarrollo de las técnicas y los métodos de 

investigación utilizadas en este estudio. 



Para esta investigaci~n se realizaron cuatro grupos focales con seis 

participantes cada uno (dos con los hombres y dos con las mujeres) con el 

propósito de conocer los factores psicosociales intra y extralaborales que les 

afectan tanto a las mujeres como a los hombres, al analizar la informacibn 

obtenida se realizir la comparaciirn de la misma. 

Para mayor efedividad de la técnica se utilizir la grabaciirn de los 

comentarios y se Ilevir un diario de campo para anotar los detalles importantes de 

las sesiones del grupo focal, lo que permitió a las investigadoras ampliar los 

análisis y las conclusiones. 

Lo primero que se realizir en cada uno de los grupos, fue utilizar una técnica 

para romper el hielo ya que tres de las coinvestigadoras eran extrarías para el 

grupo y las(os) coinvestigadoras(es) para ellas. Siendo ésta que cada una@) 

dijera su nombre y una cualidad que le caracteriza. 

Otm método fue la observaciirn participante a un hombre y una mujer 

gestor(a) técnico(a) administrativo(a) con el propósit~ de observar el ambiente 

físico y social en el que se desenvuelve diariamente. 

Los cuestionarios (índice Médico ComeH y Factores Psicosociales: 

identificaciirn de situaciones de riesgo) se aplicaron a los 24 coinvestigadores(as), 

enviándoselos a su puesto de trabajo para facilitar la privacidad en sus 

respuestas. Luego se recopilaron para su tabulación. 



Posteriormente se realizó una reunión para hacer la devolución a los y las 

coinvestigadores(as) de los resultados obtenidos. 

2.2.4. Fase IV: definición del problema 

Al presentar los resultados al grupo de los y las coinvestigadores(as) se 

realizó una discusión donde ellos y ellas a partir del panorama presentado, 

plantearon los posibles problemas que los y las afectaba. 

Se dio una nueva discusión donde seleccionaron un problema que abarcara 

la problemática tanto de hombre como de mujer, presentado su percepción con 

respecto a este y las posibles soluciones para la realización de un plan de acción. 

2.2.5. Fase V: elaboración y ejecución del plan de acción 

Conociendo el problema seleccionado y las posibles soluciones planteadas 

por los y las coinvestigadores(as) se inició la elaboración de un plan de acción, en 

dos momentos. En el primero, se informa y capacita a los mandos medios 

(jefaturas) por medio de un disco compacto con los resultados de los diferentes 

métodos e instrumentos utilizados, y el nuevo enfoque gerencial. posteriormente 

se les explicó individualmente por parte de las investigadoras, y se evacuaron las 

dudas que surgieron de la información. En el segundo momento, con la 

colaboración de los y las coinvestigadores(as) se elaboró un programa de gestión 

social con temas propuestos por el¡os(as) mismos(as), a continuación se presenta 

la esquematización del proceso de cada uno de estos momentos. 



Primer momento 

Gruw de Estudiantes de la Maestría en 
Salud Laboral - Enfermería - U. C.R. 

iseñan la capctación virtual, sobre el 
nfoque gerencia1 "COACHING, y 
valuación. E 

I d a  previa autorizhn a las respeavas 
de direcciones. 

virtual - individual, 
"Coaching" y su 
trabajo. (Semana 

plica evaluación del programa de 
v solicita a los actores 

Prina~aies actores de la C.N.F.L 

;e ie sdicita la participación a la capaataciór 

'artiapa en h capacrtación vimial - 
idividual, mediante 

!&be toda la información, documentación y 
iaterial sobre el enfoque g m a l  
SOACHING" 

tealiza h auto evaluación de la capacitación 
3cibida, 

+ 
lealiza la evaluación del tema y metodología 

'articipa en la sesión discusión, y adquiere 
w compnnnisos, hacia su grupo de trabajo. 



Segundo momento 

GNDO de Estudiantes de la Maestría en 
Salud Laboral - Enfermería - U.C.R. 

iseñan el Plan de acción de acuerdo 
etodología Investigación - acción. 
rganízan el Plan de acción según 
jetivos determinados F 
olicita previa autorización a las 

lefaturas Inmediatas y hace 
xtenciva la invitación al grupo de 
bajadores 

C 

general del plan de acción a: 
efaturas 

lo 4- 
rganiza la primera sección 'Plan piloto 

primera sesión del programa 
n los trabajadores partiapantes: 18-5- 

rganiza sesión de disaisíón, la cual 
esumirá el contenido y evaluación de todi P 

Trabaiir (a) de la C.N.F.L 
Se le s o l i  la partiavación del 

articipa en la primera sesión del Plan 
iloto. 

recibe toda ia información del grupo de 
POYO 
'ecibe toda la documentación y material 
e apoyo 

lealiza la realimentación de la sesión 

' confeccionan pf'&ramaaón anual, del 
'lan piloto 



2.2.6. Fase VI: evaluacidn de la acción ejecutada 

Los resultados se evaluaron mediante el cumplimiento de los objetivos del 

plan de acción, que estaban dirigidos a ia información y capacitación de los 

mandos medios (jefaturas) y al programa de gestión social, donde se les 

impartieron los dos primeros temas: determinantes de la salud laboral y mobbing. 

Se realiza una propuesta de un plan piloto que se ejecutará por parte de la 

Master de Enfermería en Salud Laboral de la institución, quien se comprometió a 

darle seguimiento a éste, además de la atención individualizada según 

necesidades de los y las trabajadores(as) detectadas en el iranscurso de la 

investigación y los que se presenten en el desarrollo de su quehacer diario. 



CAPITULO III 

Análisis conjunto de la 
información 



3.1. Análisis de los resultados 

Cuando se inicia la realización de una investigación se utilizan diversas 

técnicas e instrumentos para determinar en forma conjunta con los(as) 

coinvesñigadores(as) el problema que se percibe como el que más afecta su 

desempeiío familiar y laboral, dentro del marco del estudio de los factores 

psicosociales intra y extralaborales en los(as) trabajadores(as), de la Compafiía 

Nacional de Fuerza y Luz, Edificio Central. 

En referencia a la construcción teórica y al análisis de la relación trabajo- 

salud, en el campo que nos ocupa, puede resumirse que el proceso de trabajo es 

una de las determinantes principales del binomio salud-enfermedad de ios y las 

trabajadores(as). Esto se fundamenta, por una parte, en el reconocimiento de un 

proceso histórico o de carácter social de la salud-enfermedad, y por otra, 

considerando el trabajo como proceso social o técnico complejo. 

Una conceptualización del significado del trabajo la define Gestal como: 

"El esfuerzo índekcíual y físico del tiombne aplkado a la 
iransívrmacíbn de la materia para Iíaceíla más Uiil, o a la 
predtackM cle ay- a oóas hombres (sBSYíCías), con el fin de 
pedkccíonar aya) irabajador (a), p ~ í o n a d e  una vida mBs 
d- y úesarrdk& y satrsfacer S- neoasiáades y las de la 
comnÉdad" (2002: 3) 

La concepción actual del trabajo considera no únicamente un intercambio 

de esfuerzos (físicos y mentales) por un salario, sino también como una de las 

formas más importantes de relacíbn social y de promoción personal. 



Por ello, es importante introducirnos en la interacción existente entre 

trabajo-salud y viceversa, que se influyen mutuamente produciendo beneficios o 

perjuicios en la salud de los y las trabajadores(as). (Bestratén, 2000) 

En este proceso de transformación ya no hablamos de salud de una forma 

ideal como lo menciona la OMS, un completo bienestar biopsicococíal, sino su 

concepción hoy día está relacionada a la biología humana, al medio ambiente, al 

estilo de vida y la asistencia sanitaria que se le ofrece a la población.(Catalayud, 

1997) 

La Organización Panamericana de la Salud la define como: 

''-.. la salud tanio hnikiduaI como colectíva, es el el l íado de 
ias complejas iníeracciones entre Ibs pnn:esos bioIbgicos, 
ecdágicos, culturales y económko-sociaks que se dan en la 
sociedad, o sea, es el pmdua de las ín&relaciones que se 
establecen entre el h w n h  y d ambiente socñel y natural en 
que vive... no es sob un pnwkuclio de las conciVmkmes 
genédícas y biológicas, sino, también, un e l t t a d o  de ias 
relaciones socia les... es un pmeso hís&Wm dd cual ella es 
una de hs manrlrestecionesn(OPS 1992.33)- 

La salud y el trabajo están muy relacionados, en la medida en que la 

persona realiza el trabajo produce variaciones en el medio ambiente que le rodea. 

Estas variaciones pueden ser de naturaleza física, mental y social. Entonces se 

deduce que estos cambios, en ocasiones, pueden afectar la salud del(a) 

trabajador(a) al modificar su situación inicial de equilibrio entre el hombre, la mujer 

y el ambiente en que se desenvuelve. 



Por ello es importante determinar las características que poseen la 

población en estudio, ya que nos permite conocer el contexto social en que se 

desarrolla la misma. 

Con respecto a la caracterización de los(as) coínvestigadores(as) 

encontramos 12 mujeres, con edades entre 31 y 40 aiíos, y 12 hombres con 

edades entre 41 y 50 años, rangos donde se mncentra la mayor fuerza laboral del 

país, por lo tanto de la Población Económicamente Activa. (Noveno Informe del 

Estado de la Nación, 2003) 

El lugar de residencia a que corresponde esta población se centra en el 

área metropolitana (21) y 3 son de Cartago. A pesar de que algunos(as) tienen 

carro para su traslado, esto les genera estrés pues el tránsito a la hora de su 

salida (4:30 a 500 PM) es muy congestionado. Esto a las mujeres les preocupa, 

ya que el llegar más tarde les provoca un retraso en la ejecución de sus labores 

domésticas, como lo menciona: 

Flor: =...Lockrs estas cosas que Wgo que hacer y sien& que 
no me alcama el üempo para Ikaceílas. Es d*íI cumplir, uno 
lo logira pues que rwnedio, lo üme que hacersíno &píBn se lo 
hace a uno?". 

Pero para los hombres esto ies ocasiona solo llegar tarde a casa, no hay 

otras cosas que les preocupe, solamente el deseo de ver a su familia. 



Almendro: "Me gusfa /legar a tiempo a mi casa para ver a mi 
esposa, a mis hijos, pero cuanúo ef Wm&o no pennílie Regar a 
Lio#npo, lo que hago es colocarme mis audflbnos, o* música 
yya, ecylerr, IlegMa mícasa para eslarcan dios." 

Estos ejemplos expresan diferencias muy importantes que debemos 

rescatar entre los roles que desempeiían los hombres y las mujeres en nuestra 

sociedad y las preocupaciones que a cada uno(a) les afecta son diferentes. 

Por un lado como nos dice Lagarde (1992), la mujer esta socializada para 

pensar en los demás, en el otro, nunca en ella, sus preocupaciones están en 

función de satishcer las necesidades de otros y no las suyas, pues nadie más que 

ella está designada a hacerb, si no está ella, su familia sentirá una sensación de 

vacío y posiblemente le cuestionen su ausencia. En cambio para el hombre, su 

preocupación es su convivencia familiar, pero sus seres queridos a pesar de que 

él llegue tarde estarán ahí esperándolo, sin reproche, y comprendiendo la 

situación que provocó su retraso. 

Ahora bien, otro aspecto a tomar en cuenta es el estado civil, donde 

encontramos 3 solteras, 1 divorciada, 8 mujeres y 11 hombres casados (as), 1 

divorciado, en el caso de ellas, sienten poco apoyo por parte de su pareja, aunque 

una menciona: 

Nube: Wo hago k que puedo, disñibuvsspak las &mas del 
hogar que son compartídas de igual manera c m  mi esposo? 
(Madre de un niño ladante, casada hace 3 dios) 



En muchas ocasiones los esposos apoyan a sus esposas, cuando las ven 

cansadas, muy ocupadas, con recoger la vajilla, cuidar los niños, etc., pues sí, es 

una ayuda pero no es una costumbre de compartir los deberes del hogar como un 

equipo, algunos lo hacen, como vimos en el ejemplo anterior pero otros lo 

consideran responsabilidad de la mujer y su colaboración es esporádica o cuando 

se les solicita. 

Y por parte de los hombres ellos consideran que le brindan apoyo a sus 

esposas en los quehaceres del hogar como lo dice: 

Almendro: "yo cuando liego a mí casa le ayudo a mí esposa a 
íavarplaívs, o alguna cosa que haya que hacer, sí, yr, cobboro 
con elQ" (tasado hace 15 años) 

Para el hombre en muchas ocasiones brindar apoyo a su esposa, es 

precisamente cuando la situación lo amerita, digamos de una forma correctiva, 

cuando la mujer está con cansancio o fatiga, pero no se hace de forma preventiva, 

trabajando hombro a hombro por la empresa que formaron llamada "hogar". De 

ahí la importancia de conocer cuántas de estas personas son casadas y podrían 

estar recibiendo y dando en mayor o menor grado apoyo a su pareja para 

compartir las responsabilidades del hogar 

Vemos que 3 de las mujeres casadas tienen niños(as) lactantes, 3 con 

hijos(as) escolares y una con un híjo(a) de 20 años. Con respecto a las 2 solteras, 

tienen 1 y 2 hijos lactantes cada una, 1 es divorciada y tiene 3 hijos, un lactante, 

un escolar y un adolescente. 



En el caso de los hombres son igualmente variadas las edades de sus hijos 

e hijas, se encuentran en diversas etapas del desarrollo, para ellos la lucha que 

genera la adolescencia es lo que más les inquieta. 

Laurel: En la acdualüíad uno como pade, &be estar muy, listí, 
cuando sus hipS entran en la aáollescencm, hchar con esta 
etapa, la mbeldia y peor aun cuan& eiWs üemm amístades 
que no les conviene ,..... yo hablé mucho con mi hip ,..... 
pen>.... Bueno ahora está en las calles. 

Por último encontramos a una mujer que es viuda hace cuatro aAos y a un 

hombre divorciado hace 20 años, los cuales se han hecho cargo de sus hijos. A 

ambos les preocupa su familia, el poder llevarlos por buen camino como lo 

expresan: 

Piedra: "El bienestar de mí famílía, la Ea por bgmlograrlo, me 
genera m, y a la vez satiSCacci6n". 

Manzano: "Respiran& pn,firn& ...me preocupa cuando m& 
híjos salen, pem más cuando ellos d@iwn ks esúnfbs, y eso 
H a  haceffos tomar camínas que m son los que uno 
deseara para ellos". 

Vemos que tanto las mujeres como los hombres en algunas ocasiones 

deben lidiar con toda la responsabilidad de sus hijos sin apoyo de una pareja, y 

demostrar que lo pueden hacer diariamente. 

A nivel de escolaridad, 6 mujeres y 3 hombres tienen estudios 

universitarii, 3 mujeres y 7 hombres con estudios parauniversitarios 

(secretariado), 2 mujeres y 2 hombres con estudios técnicos y una solo el 

bachillerato de segunda ensefianza. Lo anterior permite que la labor de estas 



personas sea con alta calidad en sus funciones, ya que poseen conocímíentos 

generales para el desarrollo de su trabajo 

Conociendo la caracterización de la población pasaremos a observar que 

las tareas que los hombres y las mujeres frecuentemente realizan, son diferentes, 

impuestas socialmente. Esto requiere una consíderación de las tareas por género, 

no obstante hay ambientes laborales donde éstas parecen ser mínimas o 

inexistentes. (Natividad, 2004) 

Los roles que desempeiian las mujeres y los hombres en la sociedad 

Desde la óptica de la sociedad patriarcal, cuando una mujer nace, ya inicia 

su proceso de socializaci6n, con sus ropas en tipo y colores, orientadas a verse 

más lindas, coquetas, atractivas, agradables a la vista de los demás, igualmente 

con juguetes que la vayan formando como madres, encargadas de atender a su 

esposo y los oficíos domésticos, por eso se les compra platitos, mina,  muñecas, 

escoba, etc. Siendo las principales características el "ser sumísan, y *ser de su 

casaw, o sea su lugar es lo doméstico, lo privado. 

A diferencia del hombre quien en la sociedad debe cumplir un rol para ser 

más agresivo, astuto, fuerte, valiente, inteligente, sus dominios son la calle, lo 

publico. 

Según Lagarde el ser hombre o mujer socialmente definido nos lleva a 

hacer lo exclusívo de nuestro sexo y no lo del opuesto, es una exclusión de las 



posibilidades de desamllarse como persona, sin los estigmas del cuestionamiento 

de género, al respecto ella menciona: 

"Ser mujer es en prímer lugar, m m> hacar las & los 
hombries, no obdener las funcionies óe íos hombres en la 
socíedad, no n0 sus relacíwres, ní sus íómms de 
c o m p o r t a m ~ ,  ní su subjeireirvFdadd Ai rwés ser hwnbre, es 
m hacer ilas cosas ake las mujeresa m iener sus fimcíones, 
submidada eíc. *(l992: 7) 

Como podemos ver esta diferencíacíón de comportamiento y roles 

asignados a las personas desde el punto de vista de su sexo limita las 

capacidades individuales, pues por más inteligente o hábil que sea un hombre o 

una mujer en funciones socialmente opuestas a su género, será mal visto y en 

ocasiones ofensivo. 

El siguiente ejemplo nos amplía como las personas son socializadas y que 

a pesar del tiempo no puede cambiar su conducta aprendida. 

Cenizaro: "Yo soy como mi paáre, era machísía y mí madre 
era la atiminísímñua del hogar, igual que mi padre, yo no 
llego m un bol& de pan a mí casa, para eso &y el dínevo, y 
jiimds hago algo & olScíos úoméslícos, me! ensaiZo que eso es 
&m-" 

Vemos como esta sociedad patriarcal se expresa por normas, creencias, y 

valores diferentes para el sexo femenino y para el masculino, esta cultura refuerza 

y reproduce valores esenciales, por una parte, la supremacía del individuo del 

sexo masculino y por otra, la inferioridad de la persona del sexo femenino. 

Creando una serie de mitos sobre la mujer y el hombre (Fundacibn ser y crecer, 

1990), esto nos lo refuerza el comentario siguiente: 



Sol: "Cacla üía se S van extendiendo ks roles que la sociedad 
S sdícita7 pero es ley de la vida7 s&meMe hay que tener 

n 

Cenhro: "Bueno yo soy d proveedor ea mi casa, soy 
consejbv, amíp* el proaeCíor de mí íamiiíia, sí, eso es en lo 
que yo me CEeSempeño en esta sockáadn 

Además todos estos roles que la socialización nos asigna se relacionan con 

el cuidado, con la responsabilidad de suplir todas las necesidades a feaas  y de 

alimentación a todos los miembros de la familía (en ocasiones más allá del núcleo 

familiar). 

Flor: "Una es co;nsejara de bdos, de los hps7 de la mamá, del 
esposo. .. somos maesbas, enñ?nneras7 psEc6bgas y iclaml 
Admrmrrrístra&~ del hogar" 

MontaÍia: "iDíosI Oyendo todo esto-.. de babajadora, de 
espose* clre madre* de hida, consejen* amiga, maestra hasta de 
empleaüa doméstica" 

Roble: "... me pariece que deniro de la ~ ~ ~ R d a d y o  ej@m un 
rol de ser el basüón en el hogar* como Immbrie que tenemos 
que llevar el susfenío, wnque ahora nmsths compafieras 
#rabayn y apordan en el hogar pem es mi respansabiliídad 
pmeer-.. sonríe .... no es machismo" 

Manzano: 'Mi rol de* de la sociieded es de cabeza del 
familía, msponsaole del bienesfar integal de la familia, de 
#rabajador y de a&¡d&es que se me asignen, 
ayudar en la comunidad* a algunos crunipañetvs* ser bastante 
partícípafívo, ser una persona abierta, digamos pues sí se 
üene un pmbkma, o que ocupe gue Ib escuche* bu- san los 
mismos mles que míeáes" 

Como podemos ver que según todos estos roles desempeiíados tanto por 

las mujeres como por los hombres son roles complejos pero que la sociedad les 

exige apoderarse de ellos y cumplirlos. 



Por parte de los y las participantes sentían que sus roles en ocasiones no 

estaban síendo desempeñados con éxito. 

Abeja: "No poder dedícarle tiempo a mí h@o g v ~ e  eslá salíendo 
de la acloEescancMn 

Laurel: "Cuando veo a mi hi@, por &S calles, dmgándose, 
durmiendo en las calles, siento, qm... piensa... bueno ..... debo 
seguir adelante" 

No se les permite desligarse u obviar sus papeles en la sociedad pues son 

"inherentes a su condición de ser mujer y ser hombre". Ello les genera mucha 

ansiedad, angustia y todo un proceso que poco a poco va deteriorando la salud 

del(a) trabajador(a) que siente sobre sí las exigencias sociales. Aun aquí vemos 

que las responsabilidades de ambos son similares, pues sus roles van dirigidos 

principalmente a la familia, pero diferentes en las actividades que les corresponde. 

Además sin dejar de lado la problemática que para la mujer es la doble 

jornada laboral, entendida como el salir de su hogar para unirse a la fuerza laboral 

y mejorar sus condiciones de vida y las de su familia, abrirse a nuevas 

oportunidades de trabajo y estudio, pero sin desligarse de sus labores domésticas, 

ni de sus responsabilidades con respecto al cuido, críanza, protección y sustento 

de su familia. De ahí que muchas mujeres refieren un recargo de actividades que 

generan en ellas estrés, faüga y agotamiento como menciona: 

Lago: "Piw eso yo  trato después dal Waap avanzar un poco 
del oficio, para que los fines de semana no sea b a M  y puede 
que k dedígue tkmpo a mí híjo" 



Montafia: 'Tralo de dar la talla pem es muy cansaáo, óabaBr y 
ver la casa, los niños y en ocasiones hacer las comprcas y &&S 
las deínds cosas necesarias en la casa" 

En cambio para el hombre esta doble jornada se refiere exclusivamente si 

sale a trabajar fuera de la casa, a este respecto nos comentan: 

Roble: "Mi esposa, si ira&@, tiene un salbnc&b en k casa, 
eso si nunca ha E C e x u ~  la casa" 

Ciprés: "La mía fambíésl lrabaja tenemos un negocíIb, y así ve 
la casa" 

Con respecto a la doble jornada vivida por las mujeres Garduño opina al 

respecto que: 

S.. entre oiras fareas geneva siltraciones estnraantes 
conünuas que aumentan el desgasde carporal yproducen Lllga 
lo mísmo que el -o muscutítr -nuo que requíareri 
awnas famas a l  hogar puede converfim en una síúracíbn de 
estnks". (1 993:2!W) 

La exigencia de la doble jornada que realizan las mujeres es el mejor reflejo 

de los problemas que le ocasionan a la mujer, ya que muchas sufren de 

cansancio, agotamiento pues tiene que rendir en cada jornada como si fuera 

única. Estas exigencias domésticas y laborales llevan a un esfuerzo continuo. No 

hay, por lo tanto una reposición adecuada de la capacidad de trabajo y como no 

pueden cumplir satisfactoriamente con las exigencias de ambas tareas, se 

mantiene en constante ansiedad. Las repercusiones más inmediatas son fatiga y 

trastornos por falta de sueño generándose lo que se llama patología relacionada 

con el estrés. 



En el caso de los hombres para ellos es desgastante el trabajo que realizan 

porque les interesan los resultados, la consecución de objetivos, el poder, la 

competitividad, la lógica, b eficacia en todo lo que realizan y además la 

preocupación de que siempre haya sustento para su hogar aunque sus esposas 

trabajen, pero ello igualmente les genera es-. 

Para Jackson y Maslach (1981), según sus estudios, los hombres son 

víctimas del estrés laboral, lo que hace que regresen más nerviosos del trabajo, 

irritados, tensos, generándoles fatiga e insomnio. 

Las responsabilidades familiares combinadas a las condiciones de trabajo 

ocasionan mayores riesgos de padecer alteraciones tanto físicas como psíquicas. 

Considerando la situación de los hombres y mujeres hay que buscar un 

cambio de actitudes de ambos sexos, para cambiar las condiciones que permitan 

construir una sociedad, en donde todos podamos acceder libremente al mundo del 

trabajo, en igualdad de oportunidades, en plenitud y sin costos para la salud física 

y mental. 

Por ello es indispensable que conozcamos los factores psícosociales que 

afectan la vida física, mental y social de los hombres y las mujeres. 



Factores psicosociaies intralaborales 

La globalización y los rápidos cambios tecnológicos han reducido la calidad 

e intensidad de la energía fisica consumida en el trabajo, pero aumentan las 

cargas mentales. Esto puede tener influencia sobre las actividades y el 

comportamiento de tos y las trabajadores(as), campo en que los factores 

psicosociales parecen ser determinantes. 

Algunos autores han demostrado que los factores psicosociales 

relacionados con el trabajo contríbuyen a una serie de datios para la salud. 

Caplan y colaboradores (1 975) refuerzan esta afirmación al referirse a estos 

factores como características del medio ambiente de trabajo que crean una 

amenaza para el individuo y llegan a la conclusión de que aproximadamente entre 

el 5 y el 10 por ciento de la población activa tropieza con problemas graves 

relacionados con factores estresantes de origen profesional y a trastornos que se 

derivan de los mismos a nivel psicológico, fisiológico y de comportamiento. 

Los factores psicosociales en el trabajo representan un conjunto de 

percepciones y experiencias del trabajador y la trabajadora, antes de hacer 

mención a estos, debemos considerar al trabajo como un elemento integrador 

psíquico y social, que bien organizado, proporciona puntos de referencia positivos 

como: la pertenencia a un grupo, la organización de la actividad personal, o bien 

las satisfacciones económicas y sociales, pero también pueden alterar la salud. 



La sobrecarga mental como uno de los aspectos de los factores 

psicosocíales a los que están expuestas(os) estas(os) mujeres y hombres 

trabajadores(as) debido a su jornada de trabajo remunerada es un factor que 

incrementa el estrés. La carga mental supone estar atento a una serie de 

informaciones que deben ser interpretadas y a las que hay que darle respuesta; el 

trabajo exige de la persona un estado de atención (capacidad de estar alerta) y 

concentración (capacidad de permanecer pendiente de una actividad o conjunto 

de ellas durante un período de tiempo). (Bestraten y otros, 2000) 

Como podemos ver además de la carga mental y emocional que genera el 

trabajo remunerado, las mujeres y los hombres deben lidiar con la carga 

igualmente mental y emocional que traen de sus hogares, que no se pueden 

desligar, siendo una de las razones para desear reaccionar o no frente a los 

conflictos que se le presentan, como lo expresa: 

Sol: =Al ¡@al que en mi casa aquí en mi ímbap me esó-esa las 
obl&yacmnes o responsabílícliaclies, el hacerío bíen y que las 
preocupacknes de la casa no me a k % m  en el mbap, ... 
bueno eso es díffcil uno siempre est;á penaando wtímfes 
saben, en dodo." 

Laurel: "En mí casa me esiresa el kcho áe Zener un hi@ que 
es &vgadk&... (Se queda pensando se íbta la knte, fruncíendo 
los íabbs) ... el saber que uno se síenlie ímpolente ... el 
necesífar apoyo de -a y no recibúk,". 

Otro factor que afecta a los y las trabajadores(as) es el estar en posición de 

subordinado(a) en este caso corta su libertad de expresión, de participación en el 

proceso de trabajo, propio del (a) trabajador(a), además de interferir en el buen 

funcionamiento del lugar de trabajo también produce alteración en las relaciones 



interpersonales, lesiones psicológicas, desconfianza en quienes están a su 

alrededor, sobre esto nos comenta: 

Lago: "A mí ~ ~ ~ h n e n t e  como d í c e ~ ~  mís compaikms a mí lo 
que me eslriesa son hs jefaturas que no /e feconocen el 
ó a b p  a una en el caso mío mí- -me varbs pmyecíw a 
lai~ezydespués*nanhskhaspali)fracerlosínformesy 
yo nosepor&nde empezar ... oaunpearhayqve hacertbdos 
a la vez. .Mi es cansado y esiresam". 

Caoba: A mí parücuhnnenl algo que sí me molesta y me 
esímsa son los chkmes y los r u m m  que a veces se dan... 
en ocasiones eso m &smoíiva ... se queda pensativo ...p en, 
que le vamos a hacer, tenemos que seguir adelante, pues nos 
ven como maquínas, no importa lo que sintamos". 

Otra cosa que afecta tanto a hombres corno a mujeres es la organizacíón 

del trabajo, como dice: 

Viento: "Uff yo quiero cambiar de áaaalp o de puesáo, b& 
esto me esóesa &mas&& es diíkil oabspr así wanóo lo 
presionan a uno tanlo para rendir can el óabap que se 
asígna'' 

Cenizam: "Si fiera m& la empresa oím gaüó canían'a" 

Para referirse a la organización del trabajo Bestratén y otros, (2000) lo 

relacionan con la fragmentación del trabajo en tareas elementales, así como el 

reparto de éstas entre los distintos individuos, unido a la distribución del tiempo de 

trabajo, a la velocidad de ejecución y a las relaciones que se establecen dentro del 

centro de trabajo. 

Para Gestal (2003) los factores de riesgo de la organización del trabajo 

comprenden los de la organización temporal, jornada, y ritmo de trabajo; y los de 



organización de la tarea, automatización, comunícacíón, estilo de mando, 

participación, estatus social, identificación con la tarea, iniciativa y estabilidad en el 

empleo. 

Con respecto a la supervisión directa en todos estos relatos, vemos que 

existe y genera problemas de insatisfacción en el trabajo, creando un ambiente 

tenso, dificil de manejar. 

Por último otro factor que está aumentando el estrés tanto en mujeres como 

hombres es la falta de reconocimiento de su trabajo, y su desempeiio. 

Por lo cual ellas y ellos expresan su descontento, las diferencias en los 

derechos de unos y unas. Sobre esto nos comentan: 

Abeja: %no áabap y no recibe reco~)(w:im#nlb, muchos años 
uno Oabap y siempre es & mismo" (empleada decde hace 20 
años). 

Laurel: %quí eí, mí áaba@ yo shdr, qx? en 0casEones no 
valoran lo que yo hagoS un día tenia un pin>yecto entre manos 
y mi m r a  penniob que p e r s o ~ ~ ~  grne no tienen ningún 
conocimiendo sobre lo que yo esdaba ñaciendb íniervMÉeran, 
&.más be dio más meirído a esa persona que a mí ... a mí eso 
no me parece correcto y eso me genera mucho estrés. 

El exceso de trabajo y la intensidad del mismo, sin ningún componente 

cualitativo humano no pemíte al(a) trabajador(a) realizarse integralmente, 

reduciéndolo(a) a una máquina. Y sí hay algún control sobre el proceso laboral no 

pretende más que lograr un mayor rendimiento, y por lo tanto mayor 



productividad. 

Tomando en cuenta todo lo anterior analizado e incorporando los factores 

extralaborales veremos como afectan la coüáianidad de los y las 

coinvestigadores(as). 

Factores psicosociales extralaborales 

La inserción de la mujer a la fuerza laboral trae para ella una satisfacción de 

realización personal, pero a la vez hace más complejas sus actividades pues tiene 

que combinar su trabajo remunerado con las demandas familiares, que le 

producen un conflicto entre la satisfacción de ser madre de familia y los aspectos 

gratificantes de la jornada de trabajo. Se observa un enfrentamiento cotidiano de 

la mujer trabajadora con sus seres queridos en el ámbito doméstico, ante la 

exigencia de cumplir con los roles que considera "naturalmente suyos". Por eso se 

debe delimitar prioridades pues se da una lucha interna constante, produciendo 

estrés. (Garduílo, M 1993) 

Sol: "El esáldío de mí h e ,  el tener que estar pendkníe de sus 
oblíigacOnes, tareas, exámenes, mbierzales, alimenfaccíón, 
pnsentación, me hace sentir que no esdoy cump/íeMk con él" 

Pero no podemos decir que a los hombres los factores intrafamílíares no les 

provoca frustración en sus familias, el no poder cumplir muchas veces con sus 

responsabilidades. 



Laurel: "Como mencioné antenomenti?, mi preocupacidn es 
mi hijo..suspiírr) .... Pen, mi esposa, bueno el& no es su 
mamá.... No comp#nde mi sítuacíión, a veces en el trabajo 
pienso en éI y en la incompmsitín & el&,.... Quisiera que 
esto no me aíecte pero no puedb evííarlo, ... saben en 
ocasiones me e n c m  an mi cuarto a dlarar...." 

Al respecto la O l l  (1986) afirma que los factores extralaborales, aunque 

están externos al ambiente de trabajo guardan relación con las preocupaciones 

psicosociales en el trabajo y se derivan de las circunstancias familiares o de la 

vida privada, de los elementos cuiturales, la nutrición, las facilidades de transporte 

y de vivienda. Estos factores influyen indirectamente en la vida y en la salud de los 

y las trabajadoras como se manifiesta en la experíencía vivida por Laurel. 

Otra situación se presenta cuando la mujer queda pierde a su pareja o se 

separa de ella, debe luchar por demostrar ante la sociedad que puede asumir 

responsablemente su familia y brindarle un "buen ejemplo" a sus hijos como 

madre, consejera y protectora de su hogar, además tenemos que los hombres 

cuando quedan sin pareja y asumiendo la responsabilidad de sus hijos también 

son afectados. 

Piedra: "Corno jeib de hogar, úemoslr;ando que una mujer si 
quiere y lucha puede Ikvár el timón de su hogar por buen 
camino. ... como madle, dando &en qíemplo, buenos 
conseps a mis hijos, apoyo paca que mis hijos con la ayuda 
de Díos sean hombres de bkn. .. el bienestar de mi famílía, la 
lucha por hgrarlo, me genera esírés, y a la vez saü&ccidn". 
(Madre de dos escolares y dos adolescentes, viuda desde hace 
cuatro a*) 



Además añade: 

Piedra: "El míledo a k que les pueda pasar a nrís h#os con el 
ha-, un accidente, drwgas, e., me esfresa sobredDdo por 
que íengo dos a d o l e s c ~ s "  

Manzano: "Soy un hombte divomiack y &y a cargo de mis 
hijos, uno üene que ponerzce a la atíum de ellosJ bueno voy a 
salir a tal hora, eso no me es2msa, parr, cuando salen les digo 
que se cuiden, y que en esta época kas ca- y ciertos lugares 
no son apmpíados" 

Algo favorable dentro de toda esta situación difícil para las mujeres y los 

hombres es la posibilidad de desarrollar un locus de control principalmente interno 

que le permíta canalizar todo ese estrés generado por las múltiples actividades 

diarias. 

Para Buendía (1998) las personas con un locus de control interno, creen en 

gran medida que son capaces de alcanzar sus metas por medio del esfuerzo y la 

capacidad. Esto le permite desarrollar y ensayar estrategias de afrontamiento del 

estrés, lo cual va a reflejarse en su salud. 

Mariposa: "Nada me pIoduce estnk... por el momendOmendO.. No me 
produce est&s & felacíón &boral, lo Qmo bajo conlirrl, ... m 
que es elmejormerlí.Éamentopata cumbaüreSesírés, y n o  
dejar que nada, ni nadíie me eSaresem 

A pesar de la afirmación anterior no todas las mujeres pueden evitar el 

estresarse, aun peor no se dan la oportunidad de un periodo de ocio, o de poder 

liberar el estrés, esto lo notamos en expresiones como: 



Montafiar "A mi me esúesa el olkk y úxias esas actívídaths 
que hay que llegar a hacer después üel irabajo o en los das 
libres" 

Solamente una de las coinvestigadoras cuenta asistida por una persona 

fuera del hogar para las labores domésticas, por eso es que es tan dificil, que 

programen un periodo de ocio o descanso pues es cíclico, llegar y preparar los 

alimentos, hacer algunas cosas para que no se acumulen y luego dejar hecho 

otras actividades que se requieran para el día siguiente. 

Por otra parte la condición del hombre es muy diferente, porque ellos si se 

permiten espacios de ocio, si se siente estresados, van a un partido de fútbol, 

ayudan a sus esposas en los quehaceres, o simplemente se van un viernes a 

cambiar la rutina. 

Cenizaro: "yo no llevo estrés a mi casa, k que hago es 
&mame un traguito con mís amigas, o voy por las calles 
miramk tiendas, si el bus me deja, es- olro para Ír 
Sentado" 

Este relato es ínteresante, pues muchas de las coínvestigadoras nos 

mencionaban que aunque tuvieran que irse de pie en el bus, se íban pues si no lo 

hacían así, se retrasarían en los quehaceres; este coínvestigador informó que el 

no hace nada en la casa, y cuando llega, su esposa o sus hijas le sirven la 

comída, pues ya esta hecha, digamos ya lo están esperando. Lo que en el caso de 

las mujeres coinvestigadoras no les espera nada hecho, hay que llegar a hacerlo. 

Al respecto Natividad (2004) nos muestra que estos comportamientos son 

estereotipados para cada género. 



Estereotipos 

Dentro de ia sociedad existen estereotipos para cada género que son 

transmitidos desde la socialización primaria y posteriormente por entidades de 

socialización secundarias corno escuela, colegio, iglesia, medios de comunicación, 

entre otros. Todos estos nos comunican y nos presentan por medio de sus 

discursos estereotipos de los comportamientos de las personas según su sexo 

ante situaciones estresantes, donde nos dicen que el hombre, en circunstancias 

de estrés, cuando la situación ambiental supera sus límites y comienza a sentirse 

afectado negativamente, trata de resolver el problema causante de la situación 

ansiosa y para ello utiliza sus capacidades analíticas, objetivas. Intenta observar 

las cosas, las situaciones, desde fuera de si mismo, reflexiona y busca alternativas 

para resolver el problema. Si consigue resolverlo, la situación estresante 

desaparece y ya no se sentirá afectado por ella. 

Si el estrés prolongado no se canaliza adecuadamente, el organismo entra 

en un esiado de deterioro con pérdida importante de las capacidades fisiológicas, 

y esto conlleva a un agotamiento en el cual la persona suele sucumbir ante las 

demandas, pues se reduce al mínimo sus capacidades e interrelaciones con el 

medio. 

En cambio la mujer actúa de forma diferente, a causa de las ideas 

estereotipadas de ser un individuo inferior en relación al hombre. Es más subjetiva 

y sensible en sus reacciones y, ya hemos visto, se siente más insegura en su 



interior. Lo más frecuente y normal en una mujer es que, para reducir la tensión, 

trate de cambiar ella misma. (Cases, 2004). 

Esto lo podemos ver perpetuado en el siguiente comentario: 

Cenizaro: "Mi esposa en ocasiones la veo esfresada, y es 
cuando se pone a llorar. .. entonces yo pienso bueno ella es 
a&, así son las mujeres, s&nppre Il<nan cuando no se sienten 
bien. En cambío yo salgo, me disáalgo, hablo con mis amigos 
y q u a s  alguno me pueda ayudar sáno, pues ahí w d  que 
haso" 

Aunque todavía existan personas que acepten y crean todo esto que nos 

inculcaron en algún momento, y creíamos como verdad absoluta y hoy lo 

llamamos estereotipos discñminatorios e indignantes principalmente para las 

mujeres ya que las pone en lugar de desventaja ante el hombre. Si fuera así que 

el hombre se rige por su razón y no por la emoción, los índices de violencia 

basados en género estarían por debajo de lo que mocemos actualmente. De 

modo que la cultura y las relaciones en la sociedad enfatizan las diferencias entre 

hombres y mujeres en situaciones estresantes y originan estereotipos que se 

proyectan en el proceso de socialización desde la niñez. 

Por ello Natividad (2004) concluye que debe considerarse la violencia 

basada en género como un problema de Salud Pública, que genera patologías y 

trastornos mentales. 



Consecuencias 

Con respecto a las consecuencias que tienen los factores intra y 

extralaborales en las(os) trabajadores(as) , hay mucho que comentar. 

Se da un desgaste en el proceso salud-enfermedad de esta población, esto 

por el esfuerzo cotidiano de la jornada laboral, produciéndoles un estado de 

estrés. Por ello podemos definir el estrés como: 

'Una forma de interacción del individuo con su entorno que se 
da cuando las circurWancias exigen al individuo un egfuerzo 
adaptatívo máximo. La relación del es&W con los procesos 
de salud - enfermedad depende de la interacción" (Gestal, 
2003:620). 

Para cada persona y función existe una dosis de estrés que lleva a la 

persona a un rendimiento óptimo de éste, pero un aumento del estrés disminuye 

la eficacia y aumenta el riesgo en la salud. 

El problema se presenta principalmente cuando no exíste una reposición 

adecuada de la capacidad de trabajo invertída y el no poder cumplir 

satisfactoriamente, generando un estado sostenido de cansancio, fatiga, 

agotamiento y trastornos diversos físicos y mentales. Aunado a patologías de 

fondo relacionadas a su labor, no tomándoias como de trabajo remunerado sino 

también en el hogar. 

Lago: "En muchas ocasiones me dan dblbires de cabeza, 
malestar, nenríosíMnos y sin quedarme atrás con la rinías, 
akqias y hasta asma... ni para qué, hablarles üe las colíos y 
gasóibs, hasta una gasíivscopia me híciwon" 



Almendro: Inicié con ansiedad, me vatkró una ppsrc6Ioga, me 
preocupa que no me entíendan, uóuóIk6 pastipastiIIas por que estaba 
muy afeefado, me msikhba, y cúntracíumb" 

Las consecuencias que producen el mantener un estrés sostenído puede 

llevar a las personas a tener que emplear las nuevas tecnologías para descartar 

padecimientos más graves, que le generan gastos en algunos casos, como 

gastroscopía, electrocardiogramas, electroencefalogramas, citas a especialistas. 

La sintomatología manifestada por los(as) coinvestígadores(as) 

anteriormente citadas que les provoca el estrés sostenido, está relacionado según 

Marsellach (2005) con el estrés prolongado cuando escapa del control de la 

persona, el cuerpo no puede descansar y los efectos del estrés negativo 

comienzan a aparecer como: dolores de cabeza, dificultad en la deglucíón, acidez 

gástrica, náuseas, mareos, dolores de pecho, de espalda, de cuello, micuones 

frecuentes, disminución de la memoria, espasmos gástricos, sudoración frío, entre 

otros, igualmente como se manifiesta en el índice Médico Cornell.(el cual se 

analizará posteriormente) 

Estos síntomas pueden afectar tanto al hombre como a la mujer, pero las 

mujeres no solo padecen estos trastornos, sino también otros relacionados con el 

estrés que son específicos de la mujer como: amenorrea, tensión premenstnial, e 

infertilidad. 



Cuando al estrés se le agrega un componente como son las tareas 

laborales que se realiza, se potencializan las reacciones nocívas en todas las 

esferas en que se desenvuelve el individuo ya que se le exige que iguale sus 

capacidades a las exigencias del trabajo (NIOSH, 1999) 

AdeMs ei estrés no debe ser considerado una enfermedad sino una 

respuesta que tiene el cuerpo humano para enfrentarse, adaptarse y ajustarse a 

los diversos acontecimientos de la vda cotidiana. 

Todo esto se ve reflejado en los motivos de consulta médica e 

incapacídades que los y las trabajadores(as) presentan como lesiones músculo 

esqueléticas en mayor grado los hombres y las mujeres por alteraciones 

gastrointestinales específicamente coiitis y gastritis sin dejar fuera en ambos ¡as 

migrañas, la depresión y la ansiedad. (Estadísticas del Consultorio Médico, Edifcio 

Central. CNFL.2003-2005) Esta es una manera de canalizar las molestias, 

somatizando las alteraciones en el organismo. 

Sintomatologia relacionada al estrés 

Para determinar hasta qué punto el estrés está afectando la salud de el y la 

trabajador(a) se utilizó el índice Médico de Cornell, esto con el objetivo de medir 

cuántos(as) de los(as) trabajadores(as) están siendo afectados(as) en su salud 

física, mental y social. Además de cuáles áreas son las más lesionadas por su 

sintomatología, asociado a este instrumento también veremos el reporte del 



motivo de consultas por patología de estos(as) trabajadores(as) participantes en el 

estudio. 

A continuación se presentan los cuadros correspondientes a la tabulación 

del índice Médico de Comell y de las patologías por las cuales consultaron los y 

las trabajadores(as) al Consultorio médico. 

CUADRO 1 

Tra bajadores(as) según 
sintomatología asociada al estrés, 

por genero, C.N. F. L. 
2005 

GENERO i 
. - 

----- 
Fuente: Indíce MI 

Menor a 14% De 14 a 50% Más de 50% de Total 
mspuesfas respuestas mspuestas 
positivas positivas positivas 



CUADRO 2 

Trabajadores(as), según 
sintomatología asociada al estrés, 

por áreas y género, C. N. F. L. 
2005 

CUADRO 3 

Trabajadores(as), según Consutta médica, 
por género, C. N. F. L. 

2005 
DIAGNOSTCOS Hombre 

Problemas I 10 
osteomusculares 

Mujer 

9 

TOTAL 

19 

11 

16 

15 

12 

9 

19 

Problemas vírales i 7 

Fuente: Revísi6n & expeüíentes. Consutborío MWco, E-b Central. CWL.2005 

4 

Gastritis 
I 

6 

Colitis 5 
1 

Migrafía 5 

Depresión 4 

Otros 9 

10 

10 

7 

5 

10 



Con respecto a la puntuación general del instrumento (cuadro 1) se obsewa 

que la mayor cantidad de la población (20 personas) presenta respuestas positivas 

a la presencia de sintomatología relacionada al estrés. 

Por otra parte haciendo un desglose más minucioso por cada área de este 

instrumento (cuadro 2), observamos que de los 24 participantes en su mayoría 

ellos(as) presentan sintomatología de depresión, ansiedad, hipocondría-astenia, 

sensibilidad y desconfianza excesiva, y trastornos psicofisiológicos 

gastrointestinales. 

Por otra parte tenemos principalmente ansiedad, depresión, trastorno 

psicofisiológico neurocircuiatorio, hipocondría-astenia, sensibilidad y desconfianza 

excesivas; y reacción patológica de temor, son las áreas en que se presentó 

sintomatología psiquiátricamente tratable en los y las trabajadores(as). Esto se 

relaciona con el cuadro 3 de consultas por patología por la cual asistieron los y las 

trabajadores(as) donde observamos que principalmente fue por colitis, gastritis, 

depresión y trastornos osteomusculares. 

A pesar que dentro de este instrumento no se incluyen los trastornos 

osteomusculares que también son índicadores de estrés, pues según 

investigaciones realizadas son señales de aviso de que se inicia un episodio de 

es@& en la mayoría de los casos. 



Específicamente en el tema de la depresión podemos observar que este 

problema afecta tanto a hombre como a mujeres, según un estudio realizado por 

recursos humanos de la Caja Costarricense de Seguro Social (2001), la depresion 

constituyo el segundo lugar de incapacidad laboral y el quinto lugar otros 

trastornos de ansiedad. 

Por otra parte, se ha observado que el estrés y la depresion están 

creciendo entre el género femenino, lo cual podna estar relacionado con el exceso 

de responsabilidad que suele soportar en el hogar y el trabajo, como es el cuidado 

de los niilos, muchas veces sin el apoyo del padre, y en el caso de las madres 

solteras, la atención a padres ancianos, en ocasiones, el desarrollo de su carrera 

profesional fuera de casa, eso les hace pasar su vida con tristeza, sentimientos de 

culpabilidad, alteraciones en el sueño, el apetito, pérdida de energía, falta de 

atención y concentración (Lavara, 2004). 

En los hombres, la depresión puede relacionarse con una alta 

responsabilidad de suplir las necesidades básicas de su familia, lo que los hace 

iguales en sus manifestaciones ante el estrés, pero diferentes en sus razones de 

sobre llevarlo. 

Al respecto de las reacciones transitorias de temor como respuesta a 

situaciones de tensión física y10 mental en el caso de la mujer obedece a ese 

intento de conciliación entre la vida laboral y familiar, así como de las sobrecargas 

de trabajo que representan los roles de cuidadoras que ejerce, lo que puede 



repercutir de manera importante en su desempeño privado y público (Lavara, 

2004). 

La hipocondría y astenia, hace referencia a las sensaciones y signos 

subjetivos tomados como anormales, y que produce en la persona el temor de 

padecer una enfermedad, sintiendo decaimiento de sus fuerzas. Esto nos hace ver 

la condición en que estas personas trabajan, este fenómeno se da por que tanto 

los hombres como las mujeres invierten tiempo posterior a su jornada de trabajo 

así como los fines de semana para realizar diversas actividades; las mujeres 

oficios domésticos, los hombres actividades pendientes que no pueden realizar en 

otro momento.(Guillén, 2004) 

Se observa que los varones han sido más afectados, pues presentan 

alteraciones mayor al 50% de respuestas positivas en 8 de las 10 áreas, mientras 

que las mujeres lo presentan en 4 áreas. 

Por otra parte para profundizar sobre el tema y poder efectuar una relación 

de la situación presentada por esta organización y del grupo de trabajadores y 

trabajadoras de la Compañía Nacional de Fuerza y Luz, Edificio Central; quienes 

son objeto del presente estudio, se aplicó un instrumento de evaluación para 

establecer los factores psicosocíales e identificar situaciones de riesgo, que nos 

serviría como un acercamiento más práctico para valorar el estado general de la 

organización, desde el punto de vista psícosocial por parte de estostas) 

trabajadores(as); y para identificar áreas donde surgen deficiencias, que de una u 



otra manera se van a sumar a las condiciones de trabajo y factores de riesgo 

identificados por éstos en las técnicas e insirumentos aplicados anteriormente. 

Cuadro 4 

Trabajadores(as) según opinión sobre 
variables psicosociales en el ambiente laboral, 

por género, C. N. F. L. 
2005 

Con respecto al cuadro anterior podemos observar que la dimensión 

Participación, Implicación, Responsabilidad se integran los siguientes 

factores: autonomía, trabajo en grupo, iniciativa, control sobre la tarea, rotación, 

supervisión y enriquecimiento de tareas, en el cual los y las trabajadores lo 

consideran muy inadecuado (12) e inadecuado (1.11, siendo esto que existen 

puntos críticas que deben ser atendidos de manera urgente. Se recomienda 

realizar una evaluación exhaustiva que sea punto de arranque a cambios 

organizaaonales. 



En relación a las variables Formación, In fmac ión y Comunicación, esto 

básicamente hace referencia al grado de interés personal que la organización 

demuestra por los(as) trabajadores(as), facilitando el flujo de informaciones 

necesarias para el correcto desarrollo de las tareas. Las funciones y/o atribuciones 

de cada persona, dentro de la organización, tienen que estar bien definidas para 

garantizar la adaptación óptima entre los puestos de trabajo y las personas que los 

ocupen, aquí tenemos que la mayoría lo considera adecuado (1 l ) ,  esto índica una 

situación favorable desde el punto de vista psicosocial. Sin embargo se 

recomienda investigar puntos de mejora que lleven a una situación de mayor 

adecuación. 

Respecto a la Gestión del Tiempo, la cual establece el nivel de autonomía 

concedida al (a) trabajador(a) para determinar el ritmo de su trabajo, la distribuuón 

de las pausas y la elección de las vacaciones de acuerdo a sus necesidades 

personales. En dicha dimensión se han integrado estos factores: ritmo de trabajo, 

apremio de trabajo, carga de trabajo, autonomía temporal y fatiga, los(as) 

trabajadores(as) lo calificaron como adecuado (l7), igualmente que la variable 

anterior indica una situación favorable desde el punto de vista psbsocial. 

Y para finalizar la variable Cohesión de grupo, se manifiesta en una mayor 

o menor participación de sus miembros y en la conformidad hacia la mayoría. Esta 

variable cohesión de grupo contiene los siguientes aspectos: clima social, manejo 

de conflictos, cooperación y ambiente de trabajo, en la cual b mayoría lo 

consideran como inadecuado (1 5). 



Algo interesante es que dentro del instrumento se hace referencia a 3 

preguntas para detectar la posibilidad de la existencia de acoso laboral, a lo que 

los y las trabajadores(as) respondieron que sí, pues marcaron unos un solo ítem, 

otros 2 y 3. Podemos observar que ellos y ellas ya están identificando que algunos 

comportamientos, tratos, expresiones son signos de acoso, pues sienten que 

ellos(as) u otro (a) compailero (a) lo está padeciendo en su lugar de trabajo. 

Podemos decir que el hostigamiento iaboral se ha convertido en un motivo 

de denuncia cada vez más frecuente por parte de ias personas irabajadoras. Las 

conductas que se denuncian como enmarcadas en el tema del hostigamiento 

laboral son diferentes, éstas van desde el maltrato por parte de superiores 

jerárquicos u otros(as) compañeros (as), los constantes traslados de puestos, 

hasta la falta de asignación de funciones o la creación de un mal clima laboral. 

Las anteriores acciones se ubican dentro de lo que se ha denominado por 

la doctrina y jurisprudencia internacional como acoso psicológico o moral en el 

trabajo o "mobbing". Dicho acoso es definido de la siguiente forma: 

-El acoso p s í c o ~ í c o  en el babap o mobbíng consísfe en un 
contínuadb, delíberadb y degradan&? ma- venbal y maol;al 
que míbe un trabajador por pa& de 0ü-o u otros 
compaAm, subo~imirraclbs o jefes que se comportan con 61 
cmeímente con vístas a lograr su aníquílacítín a través de 
díhmmes modaIírilrides ílicítas. Desde una perrrpectnra 
psícdógíca el moabíng es una mOdaIMbd de violencia ejercwla 
en el ámbía, kboraf".( PíAuel y tabala, 2úM: 161) 

Se ha considerado el mobbing como una foma de estrés laboral que tiene 

la particularidad de que no ocurre exclusivamente por causas relacionadas 



directamente con el desempeño del trabajo o la organización tales como sobre 

carga de trabajo, ritmo de trabajo, cambios en la organización, etc.; sino que se 

origina en la relaciones interpersonales que se establecen en cualquier empresa, 

lo que se constituye en la nota diferenciadora y determinante en el caso del 

mobbing o fenómeno de acoso psicológico. 

Por lo tanto unas condiciones psicosociales desfavorables en un proceso 

de trabajo, como las determinadas por estos trabajadores(as) por medio de este 

instrumento, pueden dar origen a la aparición de determinadas conductas y 

actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo, que son perjudiciales para el 

trabajo y su salud. 

Las consecuencias de una inadecuada organización de trabajo, sumado a 

condiciones irregulares señaladas en las técnicas e instrumentos aplicados se 

traducen en los y las trabajadores(as) de la Compañía Nacional de Fuerza y Luz, 

Edificio Central, en sintomatología asociada al estrés agudo o crónico, fatiga, 

enfermedades relacionadas con las nuevas organizaciones laborales, ausencia de 

elementos básicos para el desarrollo del trabajo, enfermedades relacionadas 

específicamente con el trabajo como trastornos mentales y psicosomáticos, etc. 

Debe de tomarse en cuenta que dentro del trabajo, el control, tanto el 

exceso como la falta del mismo, promueve diversas patologías (psíquicas, 

mentales o fisiológicas) así como disminución en la producción y diversos 

accidentes. 



Después de analizar cada técnica e instrumento se desprenden que los 

principales problemas que presentan tanto hombres como mujeres se relacionan a 

los factores que les producen estrés, insatisfacción o frustración. Pero los 

problemas por prioridades son distintos. 

Las mujeres refieren como sus principales problemas, la doble jornada, las 

alteraciones de la salud (gástricas y emocionales), la ausencia de espacios de 

ocio, el estrés, y la mala organización. En cambio los hombres sienten que sus 

principales problemas son, la competencia laboral, las alteraciones de la salud 

(músculo-esqueléticac y emocional), la mala organización y los problemas 

familiares. 

A nivel general los problemas que identificamos fueron la sintomatologia 

relacionados al estrés, los problemas en la dinámica familiar que repercuten en el 

ámbito laboral, los roles específicus para cada género, los problemas relacionados 

con la organización de la tarea, que afectan el desarrollo del trabajo, la salud 

física, psíquica y social de los y las trabajadores(as) y las inadecuadas 

condiciones de trabajo en materia de higiene, seguridad y ergonomía. 

Realizado el análisis de la información pasaremos a la selección conjunta 

del problema. 



CAPITULO IV 

Selección de un problema 
importante 



4. l. Análisis del problema 

Después de hacer el análisis anterior, determinar los principales problemas 

encontrados y priorizados por género, se coordinó y realizó una reunión con los y 

las participantes coinvestigadores(as), para hacer una devolución de los 

resultados obtenidos en cada uno de los instrumentos y técnicas que ellos y ellas 

nos aportaron. 

Antes de pasar a la discusión propiamente dicha, veremos que las personas 

poseen una representación de su realidad y en la cual nosotras como 

investigadores funcionamos como guías o facilitadoras del proceso, para que ellos 

y ellas onenten las acciones necesarias en la aprehensión y entendimiento de la 

problemática que les rodea. (Ayestarán, De Rosa y Páez, 1987). 

El día de la actividad no se les presentó la lista de problemas por género 

que nosotras identificamos, sino que se les mostraron los cuadros y datos, para 

que se discutieran y presentaran los principales problemas. 

El siguiente paso fue mostrarles la lista y de nuevo permitir un espacio de 

discusión, donde analizaron cuál es el principal problema dentro del grupo en 

general. La discusión grupa1 fue extensa y a continuación se incluyen algunas 

expresiones. 

"Las badecuadas condiciones de trawo, sí... ese es, yo 
trabajo en una oikína con mucña gen& y con mala 
veno7acídnW. (Cip*) 



Otro trabajador expresó: 

'Son todas esas enirwmedsdes que k pn,voca a uno el esm%, 
la depn?sión, la ansíedad, los m a k s ~ ~ i é ~  en el estómago" 
(cedro) 

Las mujeres se refineron más a los roles que ellas ejercen: 

"Si, los problemas de los d e s  es el princ@al probliwna para 
msdras, verdad muchachas, eso si necesifamos que nos 
ayuden .. sonríe ... a que el es&& no nos enibnne tam, puede 
ser con chadtas". (Abeja) 

Algunos trabajadores se quedaron escuchando lo que las mujeres 

expresaron y manifestaron lo siguiente. 

"Cuando las compaíícms dicen eso, )io había dicho en la olra 
reuníbn que si es importante saber como ayudar a rwEbso;as 
esposas, yo a veces me voy con ella a que nos hagan un 
masaje para desestresamos." (Eucalipto) 

''Píefiso que dentn> de la ínstítucíón fmmims corno hwnbms 
casados y viendo esib, que sin &unos cuenta nuestras 
esposas también k sufreIr, me hace medírar que debo cambíar 
para ser más compresivo con mis comp&ikntasn (Pino) 

Observamos que los hombres se sensibilizaron con la problemática 

femenina. 

Algunos dirigieron su atención a que el problema principal era a nivel de la 

organización, como vimos en los resultados del instrumento de factores 

psicosociales, esta fue considerada en algunos aspectos como inadecuada, al 

respecto apuntan uno de ellos: 



70 he vislio que hay momentos que uno desea 
babajar,,...bwm... dehe uno llevar pkt& a la casa, pen, se 
dasnwtíva cuando ve que las oporárnidaclies se las dan a 
ob-os9 que bueno uno considera que no ü&mn la experiencia 
ni eJ wnoeimíenB,, pcmra mi las líneas prárqukas svn muy 
au&wr;81icasn (m) 

Por otra parte los y las trabajadores(as) consideran que desearían mayor 

participación en las decisiones relacionadas con su tarea. 

' A  veces uno desea ñnovar, ser cneativ~a), pero le cierran 
las puertas, las cosas son así, y no van cambkw." (víento) 

Otros aspectos mencionados fueron las dualidades en las funciones o 

jefaturas. 

"Que en el caso mio, un compaízerr, se Ilre de una oficina y 
enionces me mcaqarvn las TuncEanes ckr éI yahora Qngo dos 
je!&íuras que me errígen el mísmo renalímkun@" (Roble) 

Al final se detuvieron a analizar todos(as) los(as) participaciones por unos 

minutos, y poco a poco concluyeron que el problema principal es el de la 

organización, como mencionó uno de ellos: 

"Por lo menos, yo óabqjo en una di? &S díneccEones más 
mezquinas de h empresa, no quiere amp&r el espacio de las 
oficinas, se puede W e r ,  ofrOS lo han hecho pero ellos no 
quk?#nn (Cipriés) 

Lo anterior reflejado propiamente en la dinámica familiar, se presenta según 

uno de los trabajadores en que: 



"NOS llevamos los problemas a la casa en algunos casa, 
otros porque ya los tenkmos, pem con foaodo esto se pueden 
inerernentaa las ya exístentes"(Ma&m) 

En relación a los roles algunas mujeres expresan que: 

"Con k s  inconvenientes en la organíIaci6n del trabajo hacen 
la labor de la chbk joma& más pesada; problemas agui y en 
k casa to& el quehacer, esto a mces Ee complica a una las 
cosas, ... pero hay que irabajaar" (Brisa] 

Después de toda la discusión se identifica el principal problema que les 

afecta: 'Problemas rekionados con la organización de la tarea, que afectan 

el desarrollo del trabajo, la vida familiar, la salud física, psíquica y social de 

los y las tmbajadorw;(as) ". 

Ellos y ellas consideran que todos los demás problemas se incluyen en 

este, pues por ejemplo el estrés y sus manifestaciones son consecuencia de la 

organización, sin dejar fuera los antecedentes familiares y los factores 

extralaborales. 

Como podemos ver esta es la percepción que tienen los y las 

trabajadores(as) del problema que se planteó: 

"A unos pocos no les íniieresa fawrzxer a b s  
trabaja&res(as)" (Cenhm) 

"Que en la maywía & hs ocasiones no están bien defínídas 
las funciones y atríbucíoi>es de h @ s )  @abatakms(as) y esto 
hace que &(a) tra&&dcbfla) no se sienda adaptado a su 
Itab@o" (Almencbro) 



"Por que no se le permiík alfa) frabajadwfa) mer cierto grado 
de deciskín sobre le &bw que mlña, ps  se k solkíta con 
apremio óe tiempo los ~ I t a d o s "  (Abeto) 

"Por que no pmmuewn las acüvi&&s sociales donde 
compartan los y las írabajadoms(as), como vemos ahora, a 
nosoáps(as) no se nos hacen esibs lijpos óe reunímes, y solo 
actividades socíales, si acaso a fin de año" (Eucalipto) 

Como vemos todos estos problemas tienen incidencia en sus relaciones 

familiares como expresa un coinvestigador: 

"A mi me pasa que en ocasiones esdoy ímso, y lCego a la casa 
con maksíams de los pmblemas que íengo, y c m n  que estoy 
e n o m ,  pem es gue me da Bqueca, cdítís o akgo que me 
hace pamer así; bueno ti?ngo díficultaalles con mí fimilia". 
murel) 

Después de toda esta discusión se inició un proceso para plantear las 

posibles soluciones por parte de los y las participantes, las cuales van dirigidas a 

que la organización debería darles más participación, ya que un trabajador que se 

le permite participar en la toma de decisiones de su empresa podría ser más 

productivo, al estar satisfecho de aportar su experiencia y conocímientos para el 

desarrollo de su proceso de trabajo. 

En este particular algunos de los trabajadores refieren que: 

%e gustark? tener reunñw,es o apoyo social ck los-S que 
nos permitan parííciípar en la toma óe decísíwtes y expresar 
inquieñrcks ck síñraciorres laborales y privadas". (Mariposa) 

"i&o haría que ks jelres de uno sean más ñexíbles; y se 
eliminarían k s  esZílos de mando auioritaríos? (Almendro) 



'También ... que mejoren hs  contkiones ffsícas y 
ambientales, para óabajar cómalo y con buen espacIía" 
(Cipds) 

'Que se respeden las knciones y competencias de 
nosoin>s(as) como trabajadotes(as) porgue esto evít;l?ía 
áup&ided en la ejecucí6n de las tareas; y que nos peímítirn 
realizar k tarea, con cíerta aua>nomia con buen matgen de 
fíempo pata presentar ks tesulíacks". Wbk) 

A partir de la discusión sobre el problema se inició el planteamiento en 

conjunto de propuestas de soluuón a corto, mediano y largo plazo. Oonde se 

consideró lo relacionado con la organización del trabajo, incluyendo los demás 

problemas que se presentan alrededor del principal, donde planteará un plan 

piloto, el cual más adelante se detallará. 

Posterior a la díscusíón del problema principal y las posibles soluciones 

pasaríamos a la elaboración del Plan de Acción. 



CAPITULO V 

Elaboración del Plan de Acción 



5.1. Disefío e implementación de un Plan de Acción 

De la información suministrada y analizada por los y las 

coinvestigadores(as), conjuntamente con las soluciones y propuestas trazadas en 

las reuniones, se elaboró el diseíio e implementación de un plan de acción piloto 

para el mejoramiento de la calidad laboral que repercutirá indudablemente en lo 

familiar. 

El plan se diseñb en dos fases; una primera fase perfilada como respuesta 

a los problemas detectados en áreas donde se determinó por medio del 

instrumento "Identificación de siíuaciones de riesgo", del Gobierno de Navarra; 

estaban susceptibles a ser mejoradas, las cuales fueron las variables 

participación - implicación - responsabilidad y una segunda de cohesión de 

grupo, lo anterior siempre orientadas a características propias de esta 

organización. 

Con respecto a la primera variable, el mismo instrumento proporciona una 

guía general sobre los aspectos importantes a mejorar en cada factor. 

En cuanto a variable participación implicación - responsabilidad, 

Lahera y Colb (2002). recomiendan un incremento del grado de libertad e 

independencia que tienen los trabajadores para controlar y organizar su propio 

trabajo; y para determinar los métodos a utilizar. Un trabajo que posibilite la toma 



de decisiones por parte de las personas que intervienen en él. A lo que sugiere 

que la supervisión debe ir orientada a ser una ayuda al (a) trabajador(a) de forma 

que potencie su crecimiento en el trabajo, desarrolle sus capacidades y no sea 

vivida como una intrusión y control excesivo. 

Por las sugerencias suministradas para el mejoramiento en la organización, 

y tomando en cuenta los enfoque gerenciales modernos, conceptualizamos que el 

"Coaching" como herramienta administrativa se adapta a dicha necesidad de 

"entrenar", "preparar". Con énfasis en esta concepción es que creamos un espacio 

reflexivo para las jefaturas y mandos medios de la Compañía Nacional de Fuerza 

y Luz, Edificio Central. 

5.2. Enfoque Gerencia1 Coaching: 

El coaching es un proceso de dirección gerencia1 que prÍvílegía la 

orientación y la preparación del personal de una organización, tratando a los 

individuos primero como personas, y después como empleados. 

El término inglés 'coach" procede de la palabra inglesa medieval 'coche" 

que significa "vagón o carruaje". Hoy en día esta palabra sigue trasmitiendo ese 

mismo significado. Un 'coach" es literalmente un vehículo que lleva a una persona 

o grupo de personas de un origen a un destino deseado. Dilts nos comenta que el 

coaching: 



"Se cantra en el nñrel del comportamien& e impka el proceso 
de ayuda a la persona pan, aicamar o meprar detenninada 
actuación en su c o ~ o v l a m i e n i b . . . p n n n o ~  h percepción 
consciente de k s  IIW:UISOS y h s  cgwicídades de h s  personas 
por medio de ¡a atención cuida&sa y la miimentación". 
(2005m) 

Dentro de esta perspectiva, el coaching es una actividad que mejora las 

destrezas de trabajo a través del reconocimiento y la realimentación positiva y 

correctiva de su propia gestión laboral, expresada ésta en resultados y 

satisfacción personal. 

Esta herramienta mejora las habilidades de comunicación, cambia el estilo 

gerencia1 tradicional de "decir y dirigir" por uno de "apoyar y desarrollar". 

Promueve el desarrollo de habilidades y el mejoramiento del desempeño 

organizacional. 

El 'coachn es la persona que define y aclara las metas establecidas, así 

como los medios con los cuales deben alcanzarse tales metas. Asume la 

responsabilidad principal en las tareas de asignación y coordinación. El 'coachn 

encuentra la forma para vincular las aspiraciones y metas personales con las del 

equipo y la organización. Posee una visión inspiradora, ganadora, trascendente y 

que mediante el ejemplo, la disciplina, la responsabilidad y el compromiso, orienta 

al equipo en el caminar hacia esa visión convirtiéndola en realidad, es decir, es un 

líder que promueve la unidad del equipo, sin preferencias individuales y consolida 

la relación dentro del equipo para potencializar ¡a suma de los talentos 

individuales. 



La puesta en práctica de estas alternativas permite la realización de la 

persona, hay una mejor productividad y calidad de producción, mayor bienestar y 

satisfacción laboral, mayor nivel de salud y menos absentismo laboral. Un mundo 

de trabajo más saludable, democrático y justo. 

Con esta referencia y los resultados de los instrumentos y técnicas, se lleva 

a cabo una capacitación de este enfoque en los(as) trabajadores(as) con los 

objetivos establecidos; como una alternativa para responder a los 

cuestionamíentos de la investigación y con ello poder llevar a éxito la solución 

planteada por los y las trabajadores(as). 

Diseiio e implementación de un Plan de Acción 

Objetivos 

Informar a las jefaturas del Edificio Central. C.N.F.L. sobre los resultados de la 

investigación realizada. 

Propiciar un espacio de reflexión sobre el enfoque gerencia1 'Coachingn que 

aumente la participación y cohesión de grupo dentro de la organización. 

< Responsables Medios y Evaluación 

iscusión del tema 

cda. Vera Tenorio Madrigal 



Para una segunda fase, conjuntamente con los y las trabajadoras de la 

CompaAía Nacional de Fuerza y Luz, Edificio Central se buscó una alternativa de 

solución a la ausencia detectada en la variable cuantitativa 'Cohesión de Grupo" 

Con relación a esta segunda variable, definida como aquellas relaciones 

entre miembros de la empresa, que infiuyen en el mantenimiento del grupo, 

haciendo que sus miembros participen más en las acüvídades e incrementando la 

conformidad de la mayoría. SeAala además como una de las recomendaciones; 

que se debe prestar atención al apoyo social que los subordinados reciben por 

parte de sus superiores (reconocimiento del trabajo, asistencia técnica y material, 

relaciones personales no sólo formales, sensibilídad a problemáticas personales, 

etc.). Lo anterior en total correlación con la alternativa de solucitm que eligieron los 

(as) coinvestgadores (as), para este tipo de necesidad imperante tanto en el 

ambiente familiar como laboral y a lo que, se propuso darle al (a) trabajador (a) 

una atención de comprensión y guía, mediante un programa de ayuda mutua. 

Es entendible cuando visualizamos cómo las emociones y problemas 

laborales y familiares pueden salirse de contra1 y hacer que los (as) trabajadores 

(as) cometan actos nocivos para sus propios intereses y los de la empresa. Así 

pues, es posible que abandonen su trabajo, o se den otras consecuencias 

negativas a nivel laboral, a raíz de conflictos. 



Grupo de ayuda mutua: 

Este grupo de ayuda mediante un tipo de asesoría, facilitará a uno o vanos 

empleados (a) a expresar aquellos problemas que usualmente tienen contenido 

emocional, con el fin de ayudarle a que lo enfrenten de la mejor manera posible. 

El recibir este tipo de intervención personalizada o grupa1 mejorará la salud 

mental y el bienestar de los (as) empleados (as). Es decir, ratificar que una 

buena salud mental significa que la persona se siente a gusto consigo misma y 

con los demás, y le permite enfrentar las exigencias de la vida. 

La mecánica de este tipo de grupo de ayuda puede darse por medio de un 

profesional en la materia; un supervisor de proceso productivo, ó una jefatura; es 

una actividad confidencial, de modo que el (a) trabajador (a) se sienta en libertad 

de hablar abiertamente acerca de sus problemas, necesidades e inquietudes. 

Diseno e implementación de un Plan de Acción 

Objetivo 

lmplementar en el Edificio Central, C.N.F.L. un plan piloto de gestión social, 

dirigido a los(as) trabajadores (as), que les permita a traves de un grupo de ayuda 

mutua y multidisciplinario, creando un marco de referencia, de aplicación en la 

dinámica familiar y laboral, que facilite la obtención de una mejor calidad de vida. 



Para determinar los temas a desarrollar en los grupos de ayuda se realizó 

una reunión con los (as) coinvestigadores (as), donde quedó estabiecida la 

programación y prioridad de los temas. 

Tema 

Edificio 
Central 

7 Pm multimedia 
aboral respuestas Sala de 

Trabajo en sesión del 
Bw"'  Edificio 

Central 

-icda. Olga Dinia 
Jiménez R. 
-ida. Eufracia 
Vlontero G. 
-icda. Olga Mary 
Sánchez Ch. 
-icda. Vera Patricia 
renorio M. 

Licda. Olga Dinia 
Jiménez R. 
-ida. Eufracia 
Vlomn, G. 
_icda. Olga Mary 
3kxhez Ch. 
-icda. Vera Patricia 
r e n m  M. 

-icda. Olga Dinia 
Jiménez Rojas 
f quipo de trabajo 
nterd'iplinario 

_icda. Olga Dinia 
Jiménez Rojas 
f quipo de trabajo 
nterdsciplinario 

_icda. Olga Dinia 
Jiménez Rojas 
:quipe de trabajo 
nterdisciplinario 



le recursos humanos, a 
3s jefaturas y mandos 
nedios. 

,quipe de trabajo 
sesión del nterdisciplinario 
Edificio 
Central 

Equipo de biFección de 
muitimedia Recursos Humanos 
Sala de C.N.F.L. 
sesión del 
Edificio 
Central 

I Sala de 
sesión del 
Edificio 
Central 
Fdletos 

Equipo de d a .  Olga Dinia 
muitimedia iménez Rojas 
Sala de 
sesión del 
Edificio f 
Central I 
Equipo de Licda. Olga Dinia 

Edificio 

Después del disefio e implementación del plan de acción, procederemos a 

presentar la evaluacidn de la accidn ejecutada. 



CAPITULO VI 

Evaluación de la acción 
ejecutada 



6.1. Resultados del plan de acción 

Con base a los objetivos de la primera fase: 

Se ha visualizado la aplicación por parte de las jefaturas inmediatas, de 

herramientas contenidas en el enfoque gerencial " Coachingw 

Se estableció un compromiso por parte de las jefaturas, para que el 

departamento de capacitación inicie un programa para mandos medios y 

personal operativo sobre el 'Coachingw. 

Bajo este nuevo concepto gerencial, se obtuvo el compromiso para adaptar a 

los distintos niveles, la participación de los trabajadores, por medio de buzones 

paneles, reuniones, escritos, trato directo. 

A mediano plazo; la participación de los trabajadores de las distintas áreas que 

integran el trabajo, desde la propia organización, distribución y planificación de 

las tareas a realizar 

Se evitará hasta donde sea posible una supervisión excesiva por parte de los 

sistemas de control (de trabajo, tiempo, horarios) 

Total apoyo al programa de *ayuda mutua" 

Se establecerá un procedimiento apropiado de resolución de conflictos 



Se visualiza una mejora en la organización del trabajo (vertical y horizontal) 

Anuencia total por parte de las jefaturas para que los problemas detectados por 

medio de la investigación, sean tratados por los encargados de los servicios de 

salud, Comisión de Salud Laboral, Recursos Humanos, Ingeniería de 

proyectos; según sea el o los casos. 

En relación al objetivo de la segunda fase: 

Igualmente, de esta programación se desarrollaron los dos primeros temas 

(generalidades de salud laboral y mobbing) mediante la metodología de grupo de 

apoyo. 

A continuación los resultados: 

Los trabajadores desarrollaron la capacidad de intervenir efectivamente en 

WW 

e Se obtuvo un adecuado aprendizaje de hemamientas teórico metodológicas 

para identificar problemas en el ambiente familiar y laboral. 

Los trabajadores participantes prestaron atención a sus propios sentimientos 

y pensamientos compartiéndose selectivamente 



Se identificaron problemas en los tres niveles del sistema social (individuo, 

grupo, y entre sí) 

Los restantes temas del programa de ayuda mutua quedarán como 

recomendación para implementarse por parte de la enfermera especialista en 

Salud Laboral y grupo multidisciplinario, además las coordinacbnes del apoyo 

social en los casos especiales identificados a través de los resultados del estudio. 

6.2. Conciusiones de Plan de Acción 

Las jefaturas y mandos medios precisaron que la calidad, la seguridad y la 

salud laboral es un proceso continuo que se inicia cuando se asume la 

responsabilidad y compromiso de todos en el mejoramiento de las condiciones 

y medio ambiente de trabajo. 

Fue entendible para las jefaturas que el enfoque gerencia1 a aplicar estará en 

correspondencia con las características técnicas productivas de la empresa, y 

el entorno socioeconómico. 

Queda de manifiesto para las jefaturas y personal operativo que es de suma 

importancia la participación de los trabajadores y las trabajadoras en el 

análisis de los problemas, la búsqueda de soluciones y el control del 

cumplimiento de medidas, dentro del proceso productivo. 



CAPITULO VI1 

Conclusiones y 
Recomendaciones 



7. l. Conclusiones 

En Costa Rica el marco jurídico brinda protección especial a los 

trabajadores mediante leyes, reglamentos y decretos en donde cabe resaltar la 

Ley sobre Riesgos del Trabajo No.6727, en la cual se enuncia: la obligatoriedad 

de asegurar a los trabajadores contra los Riesgos del Trabajo; además de declarar 

de interés público todo lo referente a la Salud Ocupacional. 

Costa Rica, se encuentra en un desarrollo económico y social que tiene 

por delante grandes retos como la posible firma del Tratado de Libre Comercio con 

Canadá y Estados Unidos, que aunque no se establecen cláusulas especificas 

sobre la salud laboral (en el caso de Costa Rica) no dejan de considerarse 

aspectos relacionados con medidas sanitarias y fitosanitarias aprobadas por la 

Organización Mundial del Comercio, que inciden directamente en la calidad de los 

productos y bajo esta trilogía: Calidad, Productividad y Salud Laboral se enfrentan 

a una disyuntiva: o somos mejores o fenecemos. 

La práctica de la salud laboral constituye una de las actividades claves 

para el desarrollo de un país, ya que el ejecutar trabajos en ambientes laborales 

donde se den adecuadas condiciones en salud física, mental y social, tiene un 

impacto social y económico, que proporciona un alto nivel de vida. 



Los datos nos permitieron evidenciar que según el nível de escolaridad, 

estos(as) trabajadores (as) tienen un buen nível de educacíón, esto hace que la 

población sea más susceptible a futuras capacitacíones, comprendan más como 

mejorar su salud y prevenir riesgos en el ambiente laboral. 

En relación al estado civil, todos y todas son jefes y jefas de hogar, lo que 

repercute en una mayor obligación familiar, aunado a las responsabilidades del 

trabajo remunerado, lo que directa e indirectamente tiene implicaciones en su 

salud física y mental. 

Factores psicosocíales intralaborales 

En relación a los factores psicosociales intralaborales se deterrninb la 

presencia de sobrecarga mental, como parte del estado de atención y 

concentración en las labores dianas que deben sostener los y las trabajadores 

(as). 

En cuanto la sintomatología relacionada al eses  sostenido, se concluyó 

que los y las coinvestigadoras (os) evidenciaron que su salud está siendo 

afectada en los distintos sistemas corporales, principalmente a nivel 

osteomuscular y gastrointestinal. 

Mediante la consutta médica asistencial del consultorio de la C. N. F. L. se 

determinó la relación existente entre la sintomatología relacionada al estrés (índice 

Médico de Cornell) y las causas de consultas por parte de los (as) trabajadores. 



La complejidad de las tareas, es una de las causantes en alterar la salud 

física, mental y social de estos. 

Otro aspecto que se demostró en la presente investigación; es el 

descontento de los (as) coinvestigadores (as). al estar en una posición de 

subordinación en donde se limita la libertad de expresión, de participación, 

ausencia en la toma de decisiones dentro del proceso de trabajo; que interfieren 

en el buen funcionamiento del ambiente laboral, así como también en las 

relaciones interpersonales, problemas emocionales y desconfmnza en los que 

están a su alrededor. 

En relación a la organización del trabajo, los y las trabajadoras (res) 

externaron en sus relatos, que con respecto al tipo de supervisión que reciben 

por parte de sus jefaturas, ésta es punitiva, lo que genera problemas de 

insatisfacción en ellos (as); creando un ambiente tenso y difícil de manejar; factor 

que aumenta el estrés sostenido en toda la clase trabajadora de este proceso de 

trabajo. 

Se pone de manifiesto como en instituciones públicas como la C. N. F. L. 

aún se evidencia la carencia de un liderazgo por parte de las jefaturas y mandos 

medios, y la ausencia de un enfoque gerencia1 adaptado a las nuevas exigencias 

del entorno socioeconómh. 



Factores psícosociales extralaborales 

Respecto a los factores extralaborales, sobresale el conflicto existente en la 

mujer madre trabajadora con respecto al cumplimiento de diversos roles 

impuestos por la sociedad, generándole estrés. 

En relación con la vida familiar se observó que las responsabilidades de los 

hombres y las mujeres son similares, pues sus roles están dirigidos al mismo fin, 

la familia, afectando de igual manera, en el ambiente laboral. 

Cuando las condiciones de trabajo y los factores humanos están en 

equilibrio, se establecen en los ambientes laborales, sentimientos de confianza 

entre los trabajadores, aumenta la motivación, la capacidad de trabajo, la 

satisfacción general, la productividad y por supuesto la salud laboral. 

Se hace difícil demostrar ante los patronos o sus representantes, cuando 

se trata de enfermedades profesionales, más aún donde la accidn continuada es 

de origen psicosocial, por la multicausalidad de los determinantes, en las que a 

veces transcurre un largo periodo de latencia entre la exposición inicial y la 

aparición de los primeros síntomas. 

Sobre el tema de género 

El triple rol de la mujer no es reconocido públicamente, ni valorizado como 

parte de sus necesidades, sino que en ocasiones se le considera como propio de 



su rol de ser mujer, lo que genera una serie de consecuencias para ella y su 

familia. 

Se dispone de un único enfoque (masculino) en la evaluación de riesgo y 

enfermedades laborales, y el hecho de la existencia real de las diferencias incluso 

biológicas, condiciona la invisibilidad de los riesgos y la falta de salud de las 

mujeres en su trabajo. 

Con respedo a los hombres trabajadores, b e  importante asemejar los roles 

y comportamientos que han desempeñando hasta hoy día, lo anterior nos hace 

meditar al respecto y poder ir cultivando en todas las dimensiones del proceso 

formativo de nuestros hijos; una distribución igualitaria de responsabilidades y 

derechos. 

Los que tenemos la responsabilidad de gestionar la salud laboral en todas 

sus dimensiones, debemos asumirla como una oportunidad de generación de 

valorar a los productos yfo servicios, los que deben competir en un mundo más 

globalizado. 

Salud Laboral 

Hemos abordado un tema de gran relevancia para la salud integral de la 

población trabajadora de la C. N. F. L, en donde se ha seiialado la relación que 

existe entre la salud, el medio ambiente, el trabajo, y sus consecuencias. 



Por otra parte se ha demostrado como en un colectivo laboral de una 

institución pública, como lo es la C. N. F. L; se encuentra influenciado no 

solamente a la estructura y a las condiciones de vida, sino también a todo un 

conjunto de problemas demográficos, económicos. y sociales. 

La Investigación-Acción Participativa nos permitió transmitir a los 

coinvestigadores y principales actores de la C. N. F. L, la difusión de nuevas 

perspectivas acerca de la organización del trabap. 

La aplicación de esta metodología, nos demuestra la magnitud y las 

particularidades que presentan los factores psicosociales en un grupo de 

trabajadores (as); lo que nos permitió identificar las consecuencias que éstos 

factores ocasionan en la salud de los y las trabajadoras (es) de la C. N. F. L. 

Con respecto a lo que sentimos al desarrollar esta investigación; 

obtuvimos una identificación de los roles que desempeñamos pues somos 

mujeres, madres, trabajadoras y estudiantes. Compartimos sus experiencias, en 

muchas ocasiones el escucharlas fue como sentir que nos escuchábamos a 

nosotras mismas. De una u otra forma interpretamos nuestra realidad también. 

Por otm parte la profesión de enfermería ha dado un paso con el ser y 

hacer, ya que ha pasado del conocimiento silencioso y adquirido a un 

conocimiento construido basado en un enfoque, fenomenológico e interpretativo, y 



que mediante la metodología de investigación aplicada que permitió validar los 

hallazgos. 

Además pasar del paradigma de la categorización a la transformación, que 

ha dejado a un lado los modelos tradicionales de atención y ha salido de los muros 

hospitalarios a nuevos modelos de atención, incursionando en el colectivo laboral, 

ayudándoles a encontrar los elementos de respuesta en la satisfacción de las 

necesidades de salud y desarrollo social, propiamente en los procesos laborales, 

mejorando la salud de los trabajadores que es la fuerza laboral, que con sus 

esfuerzos y perseverancia dan sostenibilidad a las bases económicas y sociales 

de nuestra sociedad, campos que eran totalmente invisibilizados en nuestra 

profesión. 



7.2. Recomendaciones 

A la gerencia, jefaturas y mandos medios de la C. N. F. L. 

La salud laboral en la C. N. F. L., debe quedar integrada como un elemento 

más y de mayor importancia en el sistema organizativo de la institución, dirigida a 

resolver los aspectos y problemas esenciales de riesgos, la elevación de la 

calidad y proteccíón del medio ambiente. Es decir un verdadero compromiso por 

parte de los mandos gerenciales y jefaturas hacia ello. 

Se debe desarrollar en la C. N. F. L y en toda institución o empresa en el 

país un programa de salud laboral; con la participación de los y las trabajadores 

(as). Su ejecución debe ser permanente, corno un proceso de mejoramiento 

continuo de las condiciones de trabajo. Debe actualizarse como mínimo una vez 

al ano, según se presenten cambios en los factores de riesgo o en los procesos. 

Flexibilizar progresivamente aquellos estilos de mando que puedan parecer 

autoritarios, promoviendo la delegación en los trabajadores y la responsabilidad 

individual. 

Se debe prevenir los riesgos derivados de factores psicosociales, 

interviniendo tanto a nivel organizacional, corno individual. 



Erradicar el ejercicio del poder en las relaciones asimétricas, mediante el 

acoso moral o psicorógíco u otro tipo de violencia. 

A la dirección de Recursos Humanos de la C. N. F. L. 

Desarrollar el compromiso adquirido por parte de las jefaturas, para que 

inicie un programa de capacitación para mandos medios y personal operativo 

sobre el 'Enfoque Gerencia1 Coachingn 

Promover y tomar en cuenta las habilidades necesarias para cada puesto, y 

dar seguimiento a quienes ejercen esos cargos; con la finalidad de prevenir 

factores estresores. 

lmplementar acciones para la disminución del estrés implementando 

nuevos estilos de vida y vías de enfrentamiento individual, que permitan a los y las 

trabajadoras (res); asumir el reto de aprender a manejar el estrés. 

A la Dirección de Recursos Humanos, a través de la Sección Salud 

Ocupacional, implementen políticas y estrategias en materia de Salud laboral; 

con el fin de garantizar la eficacia y eficiencia, en la prestación de los servicios a 

cargo de la institución, dentro del respeto al ordenamiento jurídico y los derechos 

de los trabajadores. 



A los servicios de salud de la C. N. F. L. 

El abordaje de la salud laboral con un enfoque de género; que no tenga por 

modelo al hombre, y que analice los nuevos riesgos y enfermedades a partir de las 

diferencias biológicas, fisiológicas y sociales entre hombres y mujeres. 

Realizar programas de prevención en riesgos laborales para la mujer, en 

donde se tenga presente no sólo el factor biológico relacionado con la capacidad 

reproductiva, sino también con las diferencias corporales, de socialización, roles 

desempefiados y exigencias incrementadas por el solo hecho de ser mujeres. 

Establecer un adecuado programa de vigilancia de la salud de los y las 

trabajadores (as); con el fin de determinar los problemas de salud, que se derivan 

de los factores psicosociales presentes en el ambiente laboral de la C. N. F. L. 

Ministeño de Salud (Ente Rector) 

Inclusión de aspectos en materia de salud laboral tomando en cuenta los 

nuevos determinantes de la salud (procesos biológicos, ecológicos, culturales y 

económicos-sociales) dentro de la política de salud nacional. Dicha política debe 

establecer un compromiso de los principales actores en cumplir con la legislación 

y regulación en materia de salud laboral; el establecer una organización que 

pueda emprender y mantener el sistema, y así corno el apoyo económico del 

mismo. 



Sobre el tema de género 

Fomentar la capacitación en materia de legislación laboral, los derechos y 

deberes, mediante cursos, seminarios y actividades culturales, en la defensa de la 

salud laboral. 

Mayor relevancia en las cuestiones de género en las organizaciones 

políticas, sindicales y sociales. Promoviendo la participación de mujeres en el 

funcionamiento de los órganos de representación de empresa, sindicato y política. 

Principales actores en materia laboral 

Es tarea de todos los entendidos en materia de salud laboral el aportar 

conocimientos y estrategias para afrontar situaciones de indefensión en el trabajo 

corno investigadores, legisladores, empresarios. sindicatos, colegios 

profesionales, etc. 

Profesionales de la salud y especialistas en salud laboral 

Realizar un seguimiento de los indicadores de salud individuales y 

colectivos de la población trabajadora, expuesta a riesgos y enfermedades 

presentes en el ambiente laboral. 

Identificar y medir problemas; producir información sobre casos mediante su 

detección precoz y diagnóstico preventivo a través de la evaluación de la 

exposición; tomando en cuenta los factores psicosociales del ambiente laboral 



Analizar los casos existentes lo más precozmente posible para estudiar las 

medidas preventivas conducentes a evitar la aparición de nuevos casos. 

Evaluar tanto el propio proceso de vigilancia y sus resultados, así como la 

eficacia y la efectividad de los programas y políticas preventivas (investigación de 

los daíios) 

La atención individual y colectiva en salud laboral, debe estar en estrecha 

relación con otras disciplinas, y necesita nutrirse de información producida por 

otros especialistas 

Los exámenes médicos, los tradicionales chequeos de carácter general, 

deben pasar a ser periódicos, específicos frente a los riesgos derivados del 

trabajo. 

Por lo anterior se deben de aplicar protocolos que representen guías de 

actuación dirigidos a los(as) profesionales de la salud encargados(as) de la 

vigilancia de la salud de los y las trabajadores (as). 

Los(as) profesionales en salud laboral deben adaptar estos protocolos a 

los (as) trabajadores (as) bajo su responsabilidad; sin olvidar que la información 

generada por ellos (as) debe ser analizada con criterios epidemiolbgicos, y en 

colaboración con el resto de los miembros del equipo interdisciplinario, para así 

mejorar las condiciones de trabajo. 



A las instituciones involucradas al servicio de la salud laboral 

Ministerio de Trabajo: Mediante el Consejo de Salud Ocupacional, el cual 

es el ente rector de las políticas de Salud Ocupacional; y así lo tipifica e el Art. 

274, de la Ley de Riesgos del Trabajo, inciso (G) por lo que: 

Debe enviar a la agenda legislativa, la propuesta de un proyecto de ley en 

donde se incorpore dentro de la Ley de Riesgos del Trabajo (6727)' los 'Factores 

Psicosociales " presentes en el ambiente laboral, en los que se determina que la 

enfermedad del (la) trabajador (a) o estado patológico, es el resultando de la 

acción continua de un factor psicosocial, que tiene su origen o motivo en el propio 

trabajo o en el medio y condiciones en que el (la) trabajador (a) labora, y se 

establece que éstos han sido la causa de la enfermedad; de igual manera como lo 

caracteriza el Art  197 de la misma ley, y proporcionando sustento en lo anterior, 

el Art. 273. expresa: Y m c I a ~ e  in&?& p6bIico dDdb lo riedierende a la salud ocupacional, 

que üeine cwno iinalíded pmmover y mantener d más atto nível de bienestar fisico, mental y 

socia/ del (la) trabajador (a), en general; prevenir m daño causado a la salud de éste por 

las condiciones de( ó'abajo; pm&gerlb en su empleo conba riesgos resultantes de la 

existencia de agentes n o c m  a la salud; cdocar y maníemr al trabajador en un emphw con 

sus aplttudes fisíok5gkas y sicdógiws y, en síntesis, adaptar el trabajo al hombre y wda 

hombre a su tarea". 

Además así como lo declara el Art. 274 de esa misma ley, inciso (C); debe 

confeccionar reglamentaciones, que garanticen en todo centro de trabajo, 

condiciones óptimas de salud laboral; pero en estas reglamentaciones se deben 



incluir los factores psicosociales; los cuales deben visualizarse e interpretarse 

desde una perspectiva de género; que permitan mediante la implementación de 

estrategias y metodologías, intervenir para superarlas y avanzar hacia una 

verdadera equidad de género. 

Instituto Nacional de Seguros (INS): Ente autónomo y único como 

administrador de la póliza de riesgos del trabajo. prestatario de los servicios 

médico sanitarios e indemnizador. 

Debe incorporar en la prestación de los servicios médico sanitarias e 

indemnizaciones; profesionales de la salud abrnente capacitados en la materia o 

en su efecto especialistas en salud laboral, que mediante su ejercicio de la 

profesión puedan identificar las enfermedades laborales que tienen relación 

intrínseca con factores psicosociales negativos en el ambiente laboral. 

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS): Este ente trata el régimen 

de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte, pero se convierte en un 

ente prestatario de servicios que el régimen de riesgos de trabajo le compra. 

En cumplimiento a lo que determina el Art. 330 de la Ley de Riesgos del 

Trabajo; al brindar servicios médico - asistenciales a los y las trabajadores (as); 

sepan identificar las enfermedades desencadenadas por factores psicosociales 

nocivos presentes en ámbitos laborales, y de igual modo canalizar de manera 

efectiva y oportuna al ente responsable de brindarle la atención. 



Dar cumplimiento a las políticas nacionales en salud, salud mental, y medio 

ambiente. 

Organismos sindicales 

Es necesario que los sindicatos retomen el tema de salud laboral en sus 

agendas, de tal modo que se logren mejorar las condiciones laborales de los 

trabajadores (as), tomando en cuenta las políticas socioeconómicas actuales. 

La globalización y las políticas neoliberales que toman vigencia en la 

actualidad del país, exigen de las empresas mayor competitividad y producción, lo 

que afecta directamente los procesos de trabajo y por ende a los trabajadores 

(as), por lo tanto la gestibn de los sindicatos consiste en evitar que estos cambios 

deterioren las condiciones de trabajo. Los sindicatos juegan un papel importante 

en la defensa y mejoramiento de la salud laboral. 

En Costa Rica los sindicatos deberían tener como prioridad, resolver el 

problema de su representatividad en las empresas públicas y privadas; en estas 

últimas el problema se agudiza al no existir ninguna posibilidad de conformar un 

grupo de esta índole. La representación sindical en los grupos institucionales no 

significa que estén legitimados en su posición ideológica y por lo tanto en su 

función dentro del equipo, es por ello que los sindicatos deben reforzar su principio 

de autonomía sindical en busca, no solo de mejorar la salud laboral sino también 

en su integridad y credibilidad como organización. 
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ANEXOS 



ANEXO # 1 

Consentimiento informado 



Consentimiento informado 

Nuestros nombres son Oiga Dinia Jiménez, Eufracia Montero, Oiga Mary Sánchez y 

Vera Tenorío y somos estudiantes de la Maestna de Enfermería en Salud Laboral de la 

Universidad de Costa Rica Estamos haciendo un estudio que nos permíta conocRr los 

Factores PsicoSOCiales lntra y Extralaborales en los y las trabajadores(as), de la 

CompaAía Nacional de Fuerza y Luz - Edificio Central. Sólo con su colaboracidn 

ustedes, que tienen que vivir esta experiencia todos los días, podremos conocer 

realmente sus problemas, preocupaciones y necesidad. 

La información que usted nos brinde es confidencial. Solamente nosotras sabremos lo 

que usted ha respondido, porque no vamos a poner ni su nombre ni otros datos que 

lo(a) identifique. Si tiene alguna duda o pregunta sobre esto, siéntase en libertad de 

hacerla ahora o en cualquier otro momento. ¿Tiene alguna pregunta o preocupación? 

El grupo foca1 dura aproximadamente 90 minutos. Usted debe sentirse en toda libertad 

de participar o no. No está obligada(o) a hacerlo. Si quiere participar, pero este 

momento no es el más apropiado, podemos hacer una cita para otro día. No hay 

respuestas buenas ni malas, todas son importantes para nosotras porque estará 

compartiendo experiencias que sóilo usted ha vivido. 

Quisiera ahora saber si quiere participar en e¡ estudio o no. 

No (Concluir la entrevísta agradecíendo la colaboracidn prestada y 

el tiempo que le dedicó). 



ANEXO # 2 

Factores psicosociales: 
identificación de situaciones de 

riesgo. 
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6 FACTORES PSlCOSOCULES IDEHI¡F#:A~~O~~ DE Srrrm«BIES DE MLSGO 

Este cuectionaflo de evalwción 
nace con el objetñro de obtener isna 

primera aproximaüón al estado 
general de la organización respecta 
a los factores de riesgo de tipo 
psicosocial. 

Los objeüvoc perseguidas con loc 
siguientes: 

l. EVAUIACI~N IWlCUL DO, ESIADO GEWORAL M LA EMPRESA M REIACI~N M RIESGO PSI(COSOCIAL 



DESCRIPCI~N DE LAS VARIABLES 

Se han agrupado los dictintoc 
factores a evaluar en cuatro 
variables 

Especifica el grado de libertad e 
independencia que tiene el trabajada 
para controlar y organiza su propio 
trabajo y para determinar los 
métodos a utilizaUar teniendo en 
cuenta siempre los principios 
preventivos. M n e  el grado de 
autonomía del trabajador para tomar 
decisiones. Se entiende que un 
trabajo saludable debe afrecer a las 
personas la posibiliídad de tomar 
decisiones. 

En la dimensión PARTICIPACIÓN, 
IMPUCACIÓN. RESPONSABIUDAD se 
han integrado estos factores: 

Autonomía 
Trabajo en equipo 
Iniciativa 
Control sobre la tarea 
Contrd sobre el trdbajador 
Rotación 
Supervisión 
Enriquecimiento de tareas 

Las preguntas del cuestionario que 
se refieren a esta varíable son: 
1,2,9,avlarnvaY25 

Se refiere al grado de interés 
personal que la aganízacíón 
demuestra por los trabajadaes. 
facilitando el Rujo de infarnaciones 
necesarias para ei corredo 
desarrollo de las tareas. Las 
funciones y/o a t n b u c i s  de cada 
persona, dentro de la organizaáón, 
tienen que ectar bien definidas para 
garantizar la adaptación óptima entre 
los puestos de trabap y las personas 
que los ocupan. 

En el área de FoRMACIÓN, 
INFORMACI~N. COMUNICACI~N se 

han íncmprado los sigu-laitec 
aspectos: 

Wujos de comunicación 

Adecuación persona - trabajo 
Reamocimiento 
Adiestramiento 
Descripción de puesto de trabajo 
Aislmlento 

Lac pregLiintas del aiectionano que 
ceo refieren a esta variable son: 
4,5. Y 16,17,24 Y 26 

Establece el nivel de autonomía 
coipcedidh al trabajador para 
determinar la cadencia y ritmo de su 
trabajo. la distribución de las pausas 
y la elearón de las vacaciones de 
acuerdo a sus necesidades 
perconalies. 

En la dimensión GESTIÓN DEL 
TIEMPO se han integrado estos 
faciorec: 

R i  de trabajo 
Apremio de tiempo 
Carga de trabajo 
Autonomía temporal 
Fatiga 

Las preguntas del aiecüonaio que 
se refieren a esta variable son: 
3,%10,%15~= 

4. C O I E S ~ N  M GRUPO 

Defpnimos cohesión como el patrdn 
de esiructura del grupo. de las 
relaciones que ernergen entre los 
miembros del grupo. Ecte concepto 
inckiye aspectos como colídañdad. 
afracciin. Crtica, clima o senüdo de 
comunidad. 

La influencia de la cohec i  en el 
grupo se manifiesta en una mayw o 
menor participación de sus 
miembros y en la conformidad hacia 
la m*. 

La variable COHESIÓN DE GRUPO 
contiene bs siguientes acpectos: 

Clima social 
Manejo de conflictos 
Cooperación 
Ambiente de trabajo 

Las preguntas del aiestlomrio que 
se refieren a esta variable son: 

6,7,12,21,=yn 

El hostigamiento psicológico en el 
trabajo hace referencia a aquellas 
situaciones en las que una persona o 
un grupo de personas ejerce un 
conjunto de comportamieiatos 
caracterizados por una wiobmcia 
psicol6gica exirema, de f m  
sictemática y durante un m p o  
prolongado, sobre otra persona en el 
lugar de trabajo. 

El efecto que se pretende akamr 
es el de intimidar. apocarpomr reducir y 
consumir emocionalmente e 
intelectualmente a la víctima. con 
vistas a eliminarla de la o@mízación. 

Las preguntas del aiestíonarío que 
se refieren a esta variable son: 28, 

= Y =  

IMPORTANTE: 
En el supuesto de obtener un punto 
en alguna de estas tres preguntas se 
debe prdundizar con un cuestionario 
específico sobre identíficación de 
hostigamiento psicológico en el 
trabajo con el fin de desmtar la 
posibilidad de que ceo esté dando 
esta situación. por sus nefastas 
consecuencias. 



FACTORES PSICOSOCIALES. 
~ D E N T ~ H C A C ~ ~ N  DE SITUACIONES DE RIESGO 

Este cuestionario pretende obtener una visión global de su organización respecto a los factores 
de riesgo de tipo psicosocial- 

A continuación le presentarnos una serie de preguntas con varias alternativas de respuesta. 
Desde un punto de vista general, elija la opción que más se acerque a su empresa. 

Le informarnos de que cualquier dato que usted aporte en el cuestionario será tratado de manera 
CONRDENCIAL 

En cada pregunta le ofrecemos un apartado denominado OBSERVACIONES, utilícelo siempre que 
desee hacer alguna aclaración o puntualización al respecto, cuando necesite explicar alguna de 
sus opciones o cuando la alternativa escogida no engiobe a la totalidad de las personas que 
forman parte de su empresa. 

Ante cualquier duda que le surja durante la ejecución de la encuesta, no dude en pedir cualquier 
aclaracidn o información adicional. 

Muchas gradsls por su colaborach. 

DATOS RELATIVOS A LA EMPRESA 

Act~~dad a la que se dedica 

Sector al que pertenece 

Jornada laboral 1 tuno 2 tuma~~ 3 tuiios otros tPmos 

Plantilla 

Número de Delegados de Revención 



-1 
¿El trabajador tiene libertad para 
decidir cómo hacer su propio trabajo? 
A. No. 
B. Sí. ocasionalmente. 
C. Sí. cuando la tarea se lo permite. 
D. Sí. es la práctica habitual. 

OBSERVACIONES - 

-2  
¿Existe un procedimiento de atención 
a las posibles sugerencias y/o 
reclamaciones planteadas por los 
trabajadores? 
A No. no existe. 
~ s í , a u i q ~ e e n ~ p . á c ñ m n ~ ~ e m i i  
C. Sí. se utiliza omsionalmente. 
D. Sí, se utiliza habitualmente. 

OBSERVACIONES 

Pregunta 3 
¿El trabajador tiene la posibilidad de 
ejercer el wntrol cobre su ritmo de 
trabajo? 
A. No. 
B. Sí, ocasíonalrnente. 
C. Sí. habitualmente. 
D. Sí. puede adebntar irabajo para 
luego tener más tiempo de descanso. 

-4 
¿U tra&ajador dispone de la 
infwmación y de los medi¡ 
necesarios (equipo, herramientas, 
etc.) para realizar su tarea? 
A No. 
B. Sí. algunas veces. 
C. Sí. habihralmente. 
D. Sí, siempre. 

- 7  
Las situaciones de c a n f l i i  
entre trabajadores, &se intentan 
solucionar de manera abierta y 
clara? 
A No. 
B. Sí, por medio de la intervrnciún 
del mando. 
C. Sí, entre todos los afectados. 
D. Sí. mediante otros procedimientos. 

OBSERVACIONES 

- 5  
Ante la iipcorporaciún de nuevoc 
traa>ajadores. ¿se les informa de los 
riesgos generales y espec'mws del 
puesto? 
A No. 
R Sí, oralimente. 
c. S. por escrito. 
D. S, por escrito y oralmente. 

OBSERVACIONES 

- 6  
Cuando el trabajador necesita ayuda 
y/o tiene cualquier duda acude a: 
A Un compañero de otro puesto. 
R Una persona asignada. 
(mantenimiento. refuerzo.. .) 
C. Un encagado y/o jefe superior. 
D. No tiene esa opción por euatquier 
motivo. 

OBSERVACIONES 

OBSERVACIONES 

PlegUnEa8 
,pueden los trabajadores elegir sus 
días de vacaciones? 
A No, la empresa cierra por 
vacaciones en periodos fijos. 
B. No, la empresa distñlbwyie periodos 
vacacionaies. sin tener en cuenta las 
necesidades de los trabajadores. 
C. S, la empresa concede o no a 
demanda del trabajador. 
D. Sí. los trabajadores se organízan 
entre ellos. teniendo en wenta la 
continuidad de la actividad. 

m& 9 
¿El trabajador interviene y/o wrrige 
los incidentes en su puesto de 
trabajo (equipo, máquina. etc.)? 
A No. es función del mando superior 
o persona encargada. 
B. Sí. sólo incidentes menores. 
C. Sí, cualquier incidente. 

OBSERVACIONES 



-10 
¿El trabajador tiene posibilidad de 
realizar pausas dependiendo del 
esfuerzo (físico y/o mental) requerido 
por la actividad? 
A No, por la contimClllKtad del pniceso. 

B. No, por otras causas. 
C. Sí, las establecidas. 
D. Sí. según necesidades. 

¿Se utilizan m e d i  formales para 
transmitir informaciones y 
comunicaciones a los trabajadores? 
A No. 
B. Charlas, asambleas. 
C. Comunicados esaitos. 
D. Sí, medios orales y escritos. 

pi.egLinta 3.2 
En términos generales. ¿el ambíente 
de trabajo posibilita relaciones 
amistosas? 
A No. 
B. Sí. a veces. 
C. Sí, habitualmente. 
D. Sí. siempre. 

La actuacactuaeibn del mando intermedio 
respecto a sus subordinados es: 
A. Únicamente marca los objetivos 
individuales a alcanzar por el 
trabajador. 
B. Colabora con el trabajador en la 
consecución de fines. 
C. Fomenta la consecución de 
objetivos en equipo. 

-M 
¿Se recuperan los retrasos? 
A No. 
R sí, durante las pausas. 
C. Sí, incrernentando el ritmo de 
trabajo. 
D. Sí. alargando la jornada. 

OBSERVACIONES 

Pw3-a 15 
'Cuál es el criterio de retribución 
al t r a b a j m  
A Salario por hora (fijo). 
B. Salario más prima colectiva. 
C. Salario más prima ind~dual. 

OBSERVACIONES 

Preginta 16 
¿Se facilitan las instrucciones 
precisas a los trabajadores sobre el 
modo correcto y seguro de realizar 
las tareas? 
A. No. 
B. Sí, de forma oral. 
C. Sí, de forma escrita (instrucciones). 
D. Sí, de forma orai y eccfita. 

OBSERVACIONES 

Regunta 17 
&itrabajadortienelapocbilíciad& 
hablar dumite la M i  de su tarea? 
A. No, por la ubicación del trabajador. 
B. No, por el ruido. 
C. No, por otros m o t i i .  
D. Sí, algunas palabrrts. 
E. Sí, conversaciones maS largas. 

OBSERVACIONES 

ReSrunta 18 
¿Han recibido los mandos pitermedios 
fomiación para d desempeño de sus 
iünciones? 
ANo 
RSí.aurquenohahabidocambios 
s'&nifiwtivos en el estilo de mando. 
C. Sí, algunos mandos h a  modificado 
sus estilos si@-mmtivamente. 
D. Sí, la mayoría ha modificado su 
estilo de mando. 



heglinta 19 
¿Existe la posibilidad de organimr el 
trabajo en equipo? 
A. No. 
B. Sí, cuando la tarea se lo permite. 
C. Sí, en función del tiempo 
disponible. 
D. Sí. siempre se hace en equipo. 

ReigCmh 22 
¿El trabajador puede detener el 
trabajo o ausentarse de su puesto? 
A. No. por el proceso pcoducüm. 
B. No. por otros motivos. 
C. Sí, con un sustituto. 
D. Si, sin que nadie le sustituya. 

OBSERVACIONES -- 

-20 
¿El trabajador controla el resultado 
de su trabajo y puede corregir ios 
errores cometidos o defectos? 
A. No. 
B. Sí, ocasionalmente. 
C. Sí. habitualmente. 
D. Sí, cualquier error- 

pregunta 21 
¿Se organizan, de f m  espontánea, 
eventos en los que participa la 
mayoría de la plantilla? 
A No. 
B. Sí. una o dos veces al año. 
C. Sí, vanas veces al año, según 
su j a  el motivo. 

OBSERVACIONES 

PregCnta 25 
¿El trabajador tiene la opción de 
cambiar de puesto y/o de tarea a lo 
largo de su jornada laboral? 
A. No. 
R S e c a n b i a d e m a i e m ~ l .  
C. S. se rota entre compaíieros de 
forma habitual. 
D. Sí, se cambia según lo considera 
el trabajador. 

OBSERVACIONES 

mm- 23 
¿Existe, en general, un buen clima en 
el lugar de trabajo? 
A. No. 
B. Sí, a veces. 
C. Sí, habitualmente. 
D. Sí, siempre. 

-- 
¿El trabajador recibe inforrnaci . - on 
sufic'tente sobre los resubdos de su 
trabajo? 
A. Se le informa de la tarea a 
desempeñar (cantidad y calidad). 
B. Se le informa de los resultados 
alcanzados con relación a los 
objetivos que tiene asignados. 
C. Se le informa de los objetivoc 
alcanzados por la empresa. 
D. Se le anima a participar en el 
establecimiento de metas. 

ResWta 26 
Ante la incorporación de nuevas 
tecnologías. nueva maquinaria y/o 
nuevos métodos de trabajo ¿se 
instruye al trabajador para adaptarlo 
a esas nuevas situaciones? 
A. No. 
B. Sí. oralmente. 
C. Sí. por escrito. 
D. Sí, oralmente y por esdo.  

OBSERVACIONES 

ReigCmh 27 
¿Qué tipo de relaciones son las 
habituales en la empresa? 
A Relaciones de colaboración para 
el trabajo y relaciones personales 
positivas. 
B. Relaciones personales positivas. 
sin relaciones de colaboración. 
C. Relaciones sólo de colaboración 
para el trabajo. 
D. Ni relaciones personales. ni 
colaboración para el trabajo. 



Pregunta 28 - 29 
De los problemas que existen en un ¿Han aumentado las bajas de origen 
departamento, seccii... ¿está psicológico de larga duración en la 
siendo culpada alguna persona en plantilla? 
concreto? A. S. 
A. Sí. B. No. 
B. No. 

A O  B O  
A O  B U  

¿Incluiría usted otros temas que no 
han sido tratados en esta ficha de 
evaluación de faáores psicocociales? 
Por ejemplo. ¿cuáles? 

Piegiyuitam 
¿Hay alguna persona que está siendo 
aislada. ignorada o excluida del grupo 
en virtud de características físicas o 
personales? 
A. Sí. 
B. No. 

OBSERVACIONES 



PREG. OPCIÓN VALOR PREG. OPCIÓN VALOR PREG. OPCIÓN VALOR PREG. OPCIÓN VALOR 

PREG. OPCIÓN VALOR - 

28 A 1 

B o 
29 A 1 

B o 

30 A 1 

B o 



14 FACTORES PSICOSOCiMES - ~ D E w T ~ F ~ C A G I ~ W  BE SIIUILCH)WES DE RIESGO 

ESTADO 

MUY INADECUADO 

INADECUADO 

ADECUADO 

MUY ADECUADO 

PARTICIPACI~N, 
IMPLICACI~N, 
RESPONSABILIDAD 



v 
COHESI~N DE GRUPO 

M W  INADECUADO 
Existen puntos criticas que deben ser 
atendidos de manera urgente. Se 
recomienda realizar una evaluación 
exhaustiva que sea punto de 
arranque a cambios organ-izacíonales. 

INADECUADO 
Existen una serie de problemas que 
están dificultando un aúewado 
desarrollo de la organizaekk desde el 
punto de vista psicosocíal. Sería 
necesario una evaluación de mayor 
gxohrndidad que permita identificar 
los puntos críticos y aportar las 
medidas correctoras para mejorar la 
situación. 

ADECUAOQ 
lndica una situación favorable desde 
el punto de vista psicosocia!. Se 
recomienda investigar puntos de 
mejora que lleven a una siluación de 
mayor adecuación. 

M W  ADECUADO 
Sugiere que existen una &e de 
condiciones muy favorables en la 
empresa en cuanto a factores de 
riesgo psicosocial. Se recamienda 
seguir trabajando en esa dirección y 
realizar evaluaciones periódicas para 
garantizar la continuidad de esta 
situación. 



Tras la aplicación del cuestionario 
pueden aparecer aspectos 
susceptibles & ser mejorados. A 
continuación le ofrecemos una serie 
de recomendaciones que pueden 
servir como guía general sobre los 
aspectos importantes a mejorar en 
cada factor. Estas s4gerencias o 
indicadores & mejora no tienen 
únicamente que ponerse en práctica 
ante situaciones muy inadecuadas. 
sino que también han & tenerse en 
cuenta en las situaciones de 
adecuación. Siempre partiendo 
desde una visión más amplia y global 
de cada factor. 

Estas recornendacíaies pretenden 
ser orientativas. no deben ser 
entendidas como uníversalmente 
válidas y de aplimción unhroca, y su 
implantación dentro de la empresa 
estará vinculada a las características 
espec'ficas & cada organización. 
Estas recomendaciones no deben 
suponer, en ningún caso. la omisión 
de las condiciones mínimas & 
seguridad y salud para el trabajador. 

El camino desde la recomendación 
genérica a la aplicación práctica no 
puede hacerse sino desde el 
conocimiento concreto. sobre el 
terreno, & la realidad directa y 
cotidiana del ámbito sobre el que se 
quiera intervenir. Para ello es preciso 
ayudarse, no sbb de la puntuación 
global de cada factor. sino & la 
información que nos puede 
proporcionar el análisis. pregunta a 
pregunta. de todos b s  ítems & que 
consta cada factor- 

La mejora & esta variabie supone un 
incremento &l grado & libertad e 
independencia que tienen ias 
irabajadwes para controlar y 
organizar su propio trabajo y para 
determinar los métodos a ut i l i .  Un 
trabajo que posibilite la toma & 
decisiones por parte & las personas 
que intervienen en él, será 
saludable. y esto reperwtirá en una 
mayor eficacia y eficiencia de ios 
trabajadores, un menor número & 
accidentes y errores y un aumento & 
la calidad en todos los nñreles. 

Le sugerimos: 

- Fomentar la participación de los 
trabajadores en las distintas áreas 
que integran el trabajo. desde la 
propia organización. distribución y 
planificación de las tareas a realizar, 
hasta aspectos como pueden ser la 
distribución del espacio o &l 
mabiliarb. por ejemplo. 

Def~nir. comunicar y clariñcar el 
nivel & participación que se otorga a 
los distintos componentes de la 
organización; cuando éste se limita a 
la emisión de opiniones y/o cuando 
se dispone tambien de capacidad 
decísoria. 

- Analizar si los medios aduales con 
los que cuenta su organimción para 
canalizar la participación de los 
distintos agentes son adecuados. 
ágiles y eficaces. Analizar qué 
aspectos pueden mejorarse. Y. si 
fuese preciso, crear nuews canales 
de participación. 

- Adecuar los distintos niveles & 
participacpaci6n (buzones. paneles, 
reuniones. escriios. trato directo.. .) 
al objeto y al contenido & los 
aspectos sobre los que se regula la 
participaci6n. Si no existen tales 
medios. considere la posibilidad de 
crearlos. teniendo en cuenta que el 
mero hecho de crearlos no va a 
suponer un aumento efectivo & la 
participación, si no lleva aparejado 
un procedimiento ágil & atención y 
contestación. 

Evitar una supervisión exeesiva por 
parte & los sistemas & control (de 
trabajo, tiempo, horarios...). Eliminar 
los sistemas & control inoperante 
que generan una ausencia total de 
control. 

- Flexibilkar progresivamente 
aquellos estilos de mando que 
puedan parecer autoñtarbs. 
promoviendo la delegación en los 
trabajadores y la responsabilidad 
individual. Ello supondrá hinnentar la 
implicación de los distintos agentes 
de la empresa. 

Sensibilizar a todas las personas 
acerca del s i g n i i o  y la 
importancia & las tareas que 
realizan. 

Proporcionar al trabajador, en la 
mediida & los posible. un nnayor 
control cobre su tarea (capacidad de 
decisión sobre ritmo. organ-ización. 
etc.). 

- La supervisión adecuada debe estar 
orientada a ser una ayuda al 
trabajador de forma que potencie su 
crecimiento en el trabajo, desarrolle 
sus capacidades y no sea vivida 
como una intrusión y coniml 
excesivos. 



El desarrollo de este factor 
incrementa el grado de interés 
personal que la organización 
demuestra por los trabajadores. a la 
vez que se facilita el flujo de 
informaciones necesarias para el 
correcto desarrolb de las distintas 
tareas. Es  necesario que dentro de la 
organización las íunciones yjo 
atribuciones de cada persona estén 
bien definidas, con el fin de 
garantizar la adaptación óptima entre 
los puestos de trabajo y las personas 
que los ocupan. 

Le proponemos: 

- Proporcionar a los trabajadores una 
información clara y precisa de lo que 
deben hacer. 

- Comunicar a los trabajadores sus 
funciones. competencias. 
atribuciones. los métodoc que deben 
seguir, así como los objetivos de 
cantidad y calidad, el tiempo 
asignado, su responsabilidad y su 
autonomía. 

Perfeccionar los medios de 
información a los trabajadores (más 
ágiles, más daros...) para evitar 
sesgos o distorsiones. 

- Establecer los planes formativos 
conforme a las necesidades de la 
organización y de los trabajadores. 

Fomentar una sensibilización a la 
formación continuada en los 
trabajadores (en todos los niveles 
jerárquicos y no jerárquicas). 

- Favorecer el manejo de habilidades 
cognitivas, la oportunidad de nuevos 
aprendizajes a trav&s del trabajo que 
permitan aumentar las competencias 
del trabajador. 

3.6~- DEL TIEMPO 

La mejora de este factor lleva 
asociado el incremento del nivel de 
autonomía concedida al trabajador 
para determinar la cadencia y ñtmo 
de su trabap. la distribuciíón de las 
pausas y la elección de las 
vacaciones de acuerdo a sus 
necesidades personales. 

El desarrollo de las relacAl0nes entre 
los miembros de la empresa influye 
en el mantenimiento del grupo. 
haciendo que sus miembros 
participen mác en las act~dades del 
grupo e incrementando la 
conformidad a la mayona. 

Le recomendamos: 
Le aconsejamos: 

Adecuar el volumen de trabajo a 
realizar al tiempo necesario para su 
correcta ejecución. 

- Evitar al trabajador sensaciones de 
urgencia y apremio de tiempo. 

Procurar que la tarea permita al 
trabajador unos márgenes de tiempo 
que le posibiliten tener un cierta 
autonomía acerca de su tiempo. 

Aportar un conocimiento clam de 
los objetivos a alcanzar y un sictema 
de autorregistro de los ya logradas 
en cada momento. Esto permite al 
trabajador establecer su ritmo de 
trabajo y ser capaz de introducir 
variaciones en el mismo. 

- Prestar atención a aquellos puestos 
en que. pw razones de la tarea. 
exista un riesgo elevado de no 
disponer de autonomía temporal 
(ritmo impuesto por una máquina, 
trabajo en cadena.. .). 

- Awriguar las causas por las que los 
tiempos asignados para la real ' i ión 
de las tareas son escasos e 
introducir los cambios oportunos 
para obtener un ajuste adecuado. 

- Establecer sistemas que permitan 
al trabajador conocer las m a s  de 
rendimiento, el trabajo pendiente y el 
tiempo disponible para realirlo. 

Prestar especial atencm al apoyo 
social que los subordinados reciben 
por parte de sus superiores 
(reconocimiento del trabajo, 
asistencia técnica y material, 
relaciones personales no sólo 
formales. sensibilidad a 
problemátii personales, etc.). 

Favorecer el contacto entre 
trabajadores atend'inda a la 
organización de los espacíos y 
lugares de trabajo. 

- Atender a los distintos nNeles de 
relación que existen en la 
organización: vertrticales (trabajadores 
respecto a superiores jerárquicos), 
horizontales (entre compeñiems) y 
con público/dientes. 

- Conceder importancia al apoyo 
social (apoyo afectbo, instrumental. 
de ayuda etc., que se dan entre sí 
las personas) en el diceño de la 
organización. Está comprobado que 
es un importante reductw del estréc 
percibido por las personas. 

Aportar pautas daras de resolución 
de conflictos entre trabajadores 
(tanto personales como laborales). 
El enquistamiento de estos conflictos 
conllevan. a medio y largo plazo. 
tensiones en el grupo, afpictando al 
rendimiento y cohesión del mismo. 

Otras 
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El siguiente conjunto de pregumss úendrBn un usa d m c o  y no pmand, por lo que le pechos que contese con 
La mayor veracidad jmsible. Este atestionano no es un examen de w>noclmientos, así es que no hay respuestas 
~ ~ ~ e c t a s o m ~ y t a n i p o o o ~ u n a p r u e b a d e ~ ~ t e l p c i a o r J e h a b ~ I r c i a d e s  Tacheconunacnizbplhque  
comaponda a su respuesta. Conteste todas fas prepumtapi 

Gmnas 

1 .  SlNO 

2. SI NO 

3. SINO 

4. SINO 

5. SINO 

6 SINO 

7 SINO 

8. SINO 

9. SINO 

10 SlNO 

11. SINO 

12. SINO 

13 SINO 

14. SI NO 

15. SINO 

16. SI NO 

17. SINO 

18. SINO 

19. SI NO 

20. SINO 

21. SINO 

22. SI NO 

23 SINO 

24. SINO 

25. SINO 

26. SINO 

27 SINO 

28. SINO 

29. SI NO 

30. SI NO 

31 SINO 

Sehasentldo~ormentedepnmtdoo~ 

F- m siaite ámaí&3 

SEaate usted a veces o l e a b  de calor O íiia9 

Sehadesm;tyadoen&dedosooisi~ensu7vda9 

Le dan miedo íos lugares o las personas adrañasl 

Padecedemareosfmerbierrienae"> 

Se samie nervioso o temoraso 40 se b acwca algún superior? 

Cuando ve sangre siente desmayarse1 

Se pone mioso cuando lo obsen'8in ha= su trabajo? 

Sieme m& de estar solo? 

Sesentenerviosoomareadoenestemoniento~ 

Se equwma c m  fkaemia cuando le dan ordenes9 

Se atonta cuando tiene que actuar ráp~danmte'' 

Suda y biaMa usted h t e  un erameo? 

Desearia tener siempre la ayuda de un cortcejero? 

Tiesle que hacer las cosas 1- para estas seguro que las hace bienq 

Le molesta comer fuera de w casag 

Tiende usted a repetir actos que le sw mlectos? 

Habmialmente le es d~ficrl tomar una decisión por s~ mimo? 

Se -te a menudo inste o rnfeIu9 

Emmemwmte desea monrseq 

Le d.aria mucho ml& q d a a e  sm trabajo9 

El futuro le parece a usted habmialmente incietto o sin esperanza1 

33 d usted&- ante SrbiaiziOneS violentai'l 

Ea las reuniones le es dificíl entabfar conversanái y siente dirt~is de separarse del ynrpo9 

Desearia desentendese de ks problemas que Le aquqan3 

Se consrdem usted nerv10(~0~ 

Txme m$& sm motivo3 

Le -esta trabajo dcrmiicse O dr,lllWf09 

Se jmmpa demasiado por eoabariedades tttsq@icaatesq 

Se Seak con frecuencla pr-3 



32 SINO 

33 SINO 

34. SI NO 

35 SINO 

36. SlNO 

37. SINO 

38. SINO 

39. SI NO 

40 SINO 

41 SINO 

42 S1 NO 

43 SINO 

44 SI NO 

45 SINO 

46 SINO 

47 SINO 

48. SINO 

49 SINO 

50 SlNO 

51. SINO 

52 SINO 

53 SlNO 

54 SINO 

55 SINO 

56 SINO 

57 SINO 

58 SINO 

59 SI NO 

60 SINO 

61 SINO 

62 SINO 

63. SI NO 

64. SI NO 

65 SINO 

64. SINO 

67 SINO 

68 S1 NO 

69 SINO 

70 S1 NO 

Ha tendo alguna vez un padec~mmto mioso7 

Na estado usted menormente hospitalizado en aíguna mctrtunón para enfermos mentales o m o s o s ?  

!3e sofeca usted cm pequeñcs &nos3 

Treneamaiudo~le i~ t iasene ldoa ie lped io?  

A veces stente que se le quiere dlr el c0món9 

Fmaxwemmie le es dificil rasprrar? 

h k c e  usted de paip~taeiones tkecuentemente. sm nmguna m& aparente? 

~gwiasvecesseasustadeloquepmsa~ 

A menudo se poneusted awnbIoicz1s03 

Tíme pesadlbs tkumkmateq 

Se asusta con las sombras dirnmte la nocaie7 

Los nudos repentmos le Iiacen ómcaf? 

! k p e m o s o c u a n c k > a J g w e n $ r n a ~ d e ~ ?  

A menudo se siente m q w &  o mmnquilo~ 

Tieae peiisarmentos o Ideas que le unpresman m& y que vuelven una y otra vez a su meitP. 

Padece Ei%cuaitemente áolom de cabeza7 

Lesudantn~lasmancrsosuaaerpoamenépocadefino~ 

S i e n t e ~ e d ~ ) m e z O n a i a n d O l e ~ ~ ~  

T-frearen-tev 

Le a p m a n  a veces tm nennocrs en la cabeza, ojos o en cualquier parte del cuerpo? 

S e o r m a b a u s t e d a i l a ~ e n d r e l o s 8 y l ~  14añosdeedad9 

Padecedemanosyptes~~~ 

S*ushxl&asma3 

Enhnochemo~austedsucam3? 

Es usted SOnambll103 

Ha tenido ataques o c ~ i ~ i l s ~ m e s v  

h doEom de e ~ p h i a  hacen que Si t1ilba~0 S= d S  difí~d 

Algunas veses le duelen tanto Iw ojos que no puede \res+' 

Amenudoseatenbenmuy~estadof is i~~~ 

Tiene usted achaques o dolorac iaci kuentes  que le unpufen realizar su q y e h a d  

Tlerre temporadas & agotamieBto o de fatrga? 

Llega usted íi ~ a n ~ a ~ s e  tanto* que le preocupa su salud? 

S m e  usted debilid;d o &dores de pies trdos 10s días9 

4Uíevant;useporlamañaaa,se~enteeatisado~ 

Cuando hene dolor de c a k q  o le laten la sienes, se le difidta hacer su tfabzt~o~ 

Fnxumtemeate se aifeff~ o se siente dgmido7 

§ e s i e o t e t a a ~ o t a b g i d o q u e m p u e d e n i d  

Tlew mal apetito9 

SuIieconstantemente&~trntentoodiarress~ 



71 SINO 

72. SI NO 

73. SI NO 

74. SINO 

75. SI NO 

76. SINO 

77 SINO 

78. SI NO 

79. SI NO 

80. SINO 

81 SINO 

82. SINO 

83. SI NO 

84. SI NO 

85. SI NO 

86. SINO 

87. SINO 

88 SINO 

89. SINO 

90. SI NO 

91. SINO 

92 SINO 

93. SI NO 

94. SINO 

95. SINO 

96. SI NO 

97. SI NO 

98. SI NO 

99. StNO 

100.SINO 

101.SINO 

Muy a menudo siente usted el &9mago mmeho? 

Padece frecuesitemente de ascos o vórmt0s9 

Sufie de mdigesbim a menudo3 

F m e o i e n t e  tiene dolores de estomago o enf-des del mismo? 

Trabajan mal su estómago y sus intesttnoc? 

CDandcr acaba de comer, siente tan fuatm dolores de estómago que le hacen doblaxse? 

Usualmente tiene problemas en so digesthn? 

Fnxuemtemente S& de malestar parque se llena de gases? 

te ha dicho algún médi í  que tme úlcera en el estómago? 

Gaieralmente ia gente lo nia11mreta7 

Ha tenido la sensación de ser &amada mientras trabaja? 

GeoeraImenoe lo tratan mal las demás personas9 

Ha renido la smsaclón de que la gente lo &ena 0 habla de usted en la calle? 

Geoerahnantelasdffnásabusandesubuarafe" 

Es usted t i h  o sensible9 

se úrlta o se lnquleta ficdmente9 

Se le difrcula hares armstadg? 

Eseallaría si no se con~rola oonstmrtemarfe? 

Allyna vez lo enviaron a una e s d a  c o n t ~ o c ~ M i a l T  

Ha tendo alguna vez senos problemas o perdido su empleo por beber3 

Ha sida arrestado &S de ri-es veas9 

Ha tomado alguna uez dmgas de una manera regular o habitual? 

S w n t  usted que sis euamgm se ensañan eu ~ u u l o 9  

Le molesta que algiiian le di@ b que tiene que ha& 

Friaxrarteoierite ahoga sus paras bebiendo'' 

Ekecosasderepenteos~nperaarias? 

Se s m t e  hab~bialmente tmgümdo por las gentes o por alguien en part1culai.7 

Se enoja si no puede obtener las cosas que quiere de umiediato9 

Le desagrada el s e ~ o  opuesto3 

Tiane que estar siempre alerta c m  sus amtgos o d e f k a h  de ellos7 

Ereaientemente bene anangues áe enop7 



CALZHCACZON ZNDZLE MEDZCO CORNELL 

Desadaptación del medio por sentimientos de 1 1 118 1 2-1 9 
1 i 

inseguridad i 

Depresión f 11 17 1 20-26 
Ansiedad 1 III [ 7 1 27-33 
Psicoflsiológicos neuroczirdatorios 1 IV 15 f 34-38 
Reacciones patologicas de temor 1 V 1 S 1 39-46 

RANGO DE INDICADORES 

CALIFIC ACION : 

0 PREGUNTAS PREGUNTAS 
Neutro 1 1 1  ! i  

En forma global o por áreas: 

AREiQ 

- Menos deI 14% de respuestas afnmativas equivale a que no existe sintomatología asociada a 
estrés 
- Del 14% al 50% existe sitrtrnnatolugia asociada a es&& 
- Más del 5004 existe sintomatologia psiquiátti~mente tratable. 

NUMERO DE 

Las preguntas consideradas como de al& son las nhxros 32,33,55,56,57,78,79,88,90,91, 
93 y 95. 

CONCEPTUALIZACION DE LAS A R M S  DEL ~NDICE MEDICO CORNELL - 

1. Desadaptación del medio por sedmientos de inseguridad. 

Es la reacción que corresponde a un estiiés psicosocial identificable y está caracterizada 
principalmente por la ñicapacitactón en el funcionamiento social o laboral y por la presencia de 
síntomas que no están en relación a la respuesta esperada ante una situación de esfiés. 

Es una alteración del estado de ánimo en el que se puede dar un estado deprimido o una pérdida 
de interb o placer en todas o casÍ todas las actividades habituales. 

3. Ansiedad. 

Agrension, tensión o inquietud deriva& de la anticipaciBn de un peligro interno o externo. Las 



manifestaciones incluyen tensión muscular, hipemctiMdad antonómica, expectación aprensiva, 
vigilancia e investigación atenta del entorno. 

4. Manifestaciones peicoñsiológieas nenrockulatorias, gastrointestinales y smtomas 
psi~0fr~i01ógicos diversos 

Correspde a la exacerbación de un síntoma o enfermedad frsica que es clínicamente 
demostrábIe y que se asocia a estimulos y situaciones que son psicolugicamente significativas 
para el individuo. 

5. Reacciones ptitoliltgkas de temor. 

Correspde a reacciones trano~itoñao; que a p m  como respuesta a situaciones de tensibn 
fsica o mental. 

La hipocon* mesponde a la interpretación no realista de signos y sensaciones físicas, 
interpretadas como anormales y que generasl una preocupación derivada del temor o de h 
convicc~ón de padecer una enfermedad 

La astenia es el decaimiento considerable de fuenas, o debilidad. Cmesponde a una reacción 
débil e inadecíuada a las demandas de la vida cotidiana. 

7. Sensibilidad y desconfianza e x d a  

Se refíere a sensibilidad excesiva ante los contratiempos y ciertas círcunstancias como 
humillaciones y desaÍres, una tendemía a distorsionar la experiencia por fa elaboración errónea 
de acciones de otros que, siendo neutras o amigables, w interpretan mno Iiostiles y puede liaber 
un sentido combativo y tenaz acerca úe los derechos personales. 

Se caracte?ízan por el menosprecio de las obligaciones sociales, fdta de sentimientos hacia los 
otros y violencia impetuosa o dura indiferencia. 
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