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Resumen y Abstract \%

Resumen

Este estudio tiene el objetivo de evaluar el modelo de medicién de factores de riesgo
psicosocial- FRP en el trabajo implementado en Colombia, para el sector informal urbano.
Se desarrolla un scoping review (revision sistematica resumida) para conocer la literatura
cientifica sobre evaluacion de FRP en el sector informal, los estudios encontrados tienen
diferentes enfoques, entre los mas representativos estan: lo psicosocial desde los efectos
negativos en la salud mental, lo psicosocial incluido en un analisis sociol6gico de grupos
de trabajadores especificos y lo psicosocial analizado como uno de los componentes de
las condiciones de trabajo. Igualmente, se presenta un andlisis de la Bateria de
Instrumentos para la Evaluacion de FRP, encontrando observaciones sobre: el enfoque
de riesgo, el perfil que desarrolla la evaluacion, la participacion del trabajador en el proceso
de evaluacion y el papel de los factores extralaborales e individuales en la evaluacién. Y
finalmente, se valora la pertinencia del modelo a través de la experiencia de (1) expertos
en FRP y/o trabajo informal, (2) psicélogos especialistas en salud ocupacional con
trayectoria en el temay (3) trabajadores/as del sector informal urbano de Bogota, quienes
participan en alguna de las siguientes metodologias: encuesta a expertos, grupo focal,
entrevista individual o prueba piloto. Los resultados generales del estudio evidencian que
el modelo de medicién de FRP tiene limitaciones para medir estos factores en el sector
informal, por esta razon, se requiere desarrollar un modelo nuevo que se alimente de los

avances logrados en el modelo actual de evaluacion.

Palabras clave: medicion, factores de riesgo psicosocial, sector informal.
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Abstract

This study aims to evaluate the model assessment of Psychosocial Risk Factors (PRF) in
the work implemented in Colombia, with regard to it’s relevance for the informal sector. To
achieve it, takes a scoping review to know the scientific literature about evaluation of PRF
in the informal sector. The studies found have different approaches, the most
representatives are: the psychosocial, seen from the negative effects in mental health; the
psychosocial, included in a sociological analysis of specific groups of workers; and the
psychosocial, analyzed as a component of working conditions. The second part is the
analysis of the instruments battery to assess the PRF, finding observations on: the risk
approach, profile that developed the evaluation, the participation of workers in the
assessment process, and the role of the outside work factors and individual factors in the
evaluation. And finally, assesses the relevance of model through the experience of (1) PRF
or informal work experts, (2) psychologists’ occupational health specialists with experience
in the subject, and (3) workers of urban informal sector in Bogota. They participated in
some of the next methodologies: expert survey, focal groups, individual interviews or pilot
test. The overall results of the study show the PRF assessment model application
limitations to informal sector, for this reason, requires developing a new model based on

the progress made in the current assessment model.

Keywords: assessment, psychosocial risk factors, informal work.
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Introduccioén

Las condiciones de trabajo y empleo son dos dimensiones fundamentales de la salud y
la calidad de vida de los y las trabajadoras, como parte de estas, se contemplan los factores
psicosociales, los cuales tienen un abordaje complejo, especialmente por los cambios en el
mundo del trabajo como consecuencia del modelo econdmico imperante que lleva a una
permanente reorganizacion del trabajo y con ello cambios en las condiciones de trabajo,
que no siempre son favorables para el bienestar de los y las trabajadoras.

El Instituto Sindical de Cooperacion al Desarrollo (ISCOD) relaciona que el modelo
economico configurado desde 1980 en Colombia, fundamenta su crecimiento econémico
en el ahorro de mano de obra y la desregularizacion de la fuerza de trabajo a través de
cambios en la legislacion laboral, e impulsando el capital y la productividad. En nuestro
pais, se ha evidenciado un crecimiento econémico que no compensa la baja generacion de
empleo, por ello se presentan altas tasas de ocupacién y de trabajo en la economia
informal.

Los factores psicosociales estan presentes en todos los lugares de trabajo y pueden estar
causando efectos negativos en la salud y el bienestar de los trabajadores/as, sin desconocer
que también pueden generar efectos positivos en la salud, cuando se presentan factores
protectores. Por tanto, identificar los FRP y los factores protectores, es uno de los
objetivos de medir los FRP, ofreciendo insumo para mejorar los entornos de trabajo por

medio de la intervencidn colectiva y cuando se requiera individual. En segunda instancia,
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los factores psicosociales también se miden para obtener sustento en procesos de
calificacion de enfermedad profesional derivada del estrés o investigacion de accidentes de
trabajo (MPS, 2008).

La resolucion 2646 de 2008, plantea la obligacion de identificar, evaluar, prevenir,
intervenir y monitorear permanentemente la exposicion a factores de riesgo psicosocial en
el trabajo y para la determinacién del origen de las patologias causadas por el estrés
ocupacional

En el afio 2010, el Ministerio de Proteccion Social disefia un modelo de medicion de
los factores psicosociales: la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de
Riesgo Psicosocial (FRP), esta herramienta se utiliza ampliamente en el entorno
empresarial debido a que es la metodologia oficial para la medicion de estos factores en
Colombia y cumple con los criterios estipulados desde la resolucion 2646 de 2008. Sin
embargo, teniendo en cuenta que no se incluye a los trabajadores del sector informal, se
cuestiona sobre la aplicabilidad de la Bateria de FRP del MPS (2010) para los
trabajadores/as del sector informal, aun cuando los trabajadores de este sector han sido
contemplados en otros direccionamientos nacionales, como la Ley 1562 de 2012, la cual
modifica el Sistema de Riesgos Laborales y dicta otras disposiciones en materia de salud
ocupacional, en su articulo 13 para indicar que los trabajadores informales podran cotizar
al Sistema de Riesgos Laborales si pertenecen al régimen contributivo de seguridad social,
y en el paragrafo del articulo 10 que enuncia que esta poblacion se incluira en campafas y
actividades de promocion y prevencion que realizan periédicamente las Entidades
Administradoras de Riesgos Laborales, con la vigilancia y control del Ministerio del

Trabajo. Ademas en el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2017, se
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incluye que se fomentara la formalizacién de los trabajadores en Colombia, a través de
programas publicos que promuevan que trabajadores y empresas se desplacen del sector
informal hacia el sector formal, aunque no se definen los parametros de formalizacion; y
se propone disminuir la frecuencia y severidad de los accidentes de trabajo y las
enfermedades laborales, desarrollando acciones de promocion y prevencion en poblaciones
laborales formales e informales, lo cual da apertura a la identificacion e intervencion de
todas las condiciones del trabajo entre estos los factores psicosociales en el trabajo.

La magnitud de la poblacion trabajadora en el sector informal, de acuerdo al
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas-DANE (2015) determina que estos
trabajadores/as en Colombia son el 48,3% del total de ocupados segun el informe de
informalidad para el trimestre Junio-Agosto de 2015 para las 13 ciudades y areas
metropolitanas, y del 49,4% para el total de las 23 ciudades y areas metropolitanas y en
Bogota es del 44.28% de la poblacién ocupada durante el mismo trimestre de analisis.

Por tanto, una gran parte de la poblacién trabajadora del pais esta expuesta a factores de
riesgo psicosocial (FRP) que no han sido identificados y medidos a través de instrumentos
aceptados como validos para dicho fin. En consecuencia, se plantea la necesidad de
establecer un proceso investigativo formal para definir con certeza que el Gnico modelo de
medicion valido en el pais para la evaluacion de los FRP es o0 no aplicable a trabajadores
del sector informal. De esta manera, la pregunta para el presente trabajo se refiere a si el
modelo de medicidn de FRP actualmente utilizado en el pais a través de la Bateria de
Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial, es pertinente para la

medicion de los FRP de los trabajadores del sector informal?
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Para dar respuesta a esta pregunta se propuso como objetivo general: evaluar el modelo
de medicidn de factores de riesgo psicosocial en el trabajo, implementado en el pais con
relacion a la pertinencia para el sector informal urbano en Bogota, y se establecieron tres
objetivos especificos para llegar a la respuesta, el primero fue realizar una
contextualizacidn a través de un scoping review que permitié conocer como se ha
abordado el tema en investigacion y cdmo se ha realizado la medicion de los factores
psicosociales con la poblacion de interés; el segundo objetivo fue caracterizar el modelo de
medicién de los factores de riesgo psicosocial vigente en el pais conociendo los aspectos
conceptuales, epistemoldgicos y metodoldgicos de este modelo de medicion, y el tercer
objetivo fue valorar la aplicabilidad del modelo de medicion de factores de riesgo
psicosocial en los trabajadores/as del sector informal, el cual se trabaj6 con algunos
elementos del desarrollo de los objetivos 1y 2, y otros insumos generados en el trabajo
aplicado con expertos en el tema factores psicosociales en el trabajo, y/o del sector
informal, psicélogos especialistas en salud ocupacional con experiencia en la evaluacion
de los FRP con la Bateria de Instrumentos para medir los FRP del MPS y trabajadores/as
del sector informal urbano de Bogota, cuyas actividades se caracterizaron por desarrollar
un proceso productivo: mantenimiento y arreglo de bicicletas, elaboracion de artesanias,
metalmecanica, preparacion de alimentos en puesto en calle y en local, costura en casa,
elaboracion de muebles de madera, arreglo de zapatos y actividades de fotocopiado,

impresion, encuadernacion y empaste.



1.MARCO TEORICO

En este apartado del estudio se registran los referentes tedricos y conceptuales que asume
la investigacion con el fin de comprender el tema de trabajo y orientar la busqueda de la
respuesta al problema planteado; en primer lugar, se presenta el tema del trabajo en el sector
informal, intentando definirlo, plantear sus caracteristicas y los abordajes desde diferentes
enfoques y entidades. En segundo lugar, se registra un marco de referencia sobre Factores
de Riesgo Psicosocial (FRP), citando su definicion, posibles causas y consecuencias, la
evaluacion y su intervencion; finalmente, se presenta el modelo formal de medicion de los

FRP en el pais.

1.1 Trabajo en el Sector Informal

1.1.1 Definicion y caracteristicas del sector informal.

El trabajo en el sector informal ha sido un tema dindmico que ha tenido cambios
conceptuales a lo largo del tiempo, de acuerdo con los enfoques tedricos que surgen en un
determinado contexto socio econdmico y a los avances de entidades interesadas en el tema.
Son varios los términos que se relacionan para abordar el tema: trabajo informal, sector

informal, trabajadores/as informales, economia informal y sector de la economia informal.

Keith Hart en 1971 fue la primera persona en trabajar el tema, como “trabajo informal”
luego la OIT en 1972 en su informe de Kenia, incorpora las ideas de Hart y agregan otros
elementos; seguido el Programa de Empleo para America Latina y el Caribe (PREALC) de

la OIT construye una nueva propuesta; y Victor Tokman paralelamente destaca otras
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caracteristicas del trabajo en el sector informal. La OIT continda trabajando el concepto
hasta operacionalizarlo. A continuacion, se presenta con mayor detalle la sintesis

planteada.

Cervantes, Gutiérrez, y Palacios (2008) citan que, en 1971 con base en un estudio de un
mercado africano, Hart destaca algunas caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los
trabajadores informales o por cuenta propia, estas son: (1) personas gque laboran en zonas
urbanas de grandes ciudades de paises en desarrollo, especialmente marginales, (2)
trabajan en empresas familiares, (3) de pequefia escala, (4) con ingresos bajos (5) sin
proteccidn juridica laboral, y (6) con maltiples ocupaciones. Luego la OIT presenta el
informe de Kenia, donde agrega a lo que Hart (1971) plante6, mas otras caracteristicas que
identifican las microempresas y el sector informal: (1) facilidad de entrada al mercado, (2)
contar con el apoyo en recursos locales, (3) usar tecnologia adaptada e intensiva en fuerza
de trabajo, (4) generalmente las destrezas que tienen los trabajadores/as son adquiridas
fuera del sistema educativo formal, (5) su movimiento se da en mercados no regulados o
competitivos, (6) no se tiene acceso a recursos de capital y a otros apoyos oficiales, (7) se

destaca la ausencia de prestaciones laborales o sociales (Cervantes et al., 2008).

Luego, el PREALC de la OIT dirigido por Victor Tokman se convirtio en un espacio de
investigacion del tema, alli se define que “la informalidad es parte del sector productivo y
que incluso aunque se considere ineficiente, el sector informal Ilega a competir con el
sector formal en algunos segmentos de los mercados de bienes y servicios” (Neffa, 2008,
p. 4).

Tokman (1987) plantea que el sector informal es aquel formado por
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“trabajadores y/o empresas en actividades no organizadas, que usaban procedimientos
tecnologicos sencillos (...). Las empresas incluidas en el sector informal eran sélo las
pequefias unidades de produccion de 5 a 10 personas carentes de prestaciones laborales
bésicas, en condiciones de precariedad y con nulo acceso al financiamiento pdblico. Se
excluyo a las actividades profesionales y agropecuarias (a estas ultimas debido a la falta de
informacion confiable). Se segmentaron las actividades laborales informales en cuatro
tipos de trabajadores: patrones, asalariados, por cuenta propia y trabajadores familiares no
remunerados (Tokman, 1987:35)” (Cervantes, et al. 2008, p. 26).

Tokman (1987), citado por Freije (2002), precisa ademas las siguientes caracteristicas
al sector informal: (1) requiere poco capital, (2) es flexible, (3) puede distribuir bienes y
servicios producidos por el sector formal, a zonas a las que éste nunca llegaria, resalta que
el sector informal depende de las posibilidades del mercado que le deja el sector formal,
ademas el sector formal se beneficia por tener mano de obra barata encontrada en el sector

informal.

La OIT ha continuado el desarrollo del tema a través de investigacion y realizacion de
las Conferencias Internacionales de Estadisticos del Trabajo (CIET) para llegar a

definiciones estandarizadas.

En la CIET 15 (1993), cita Cervantes (2008) que se evidenciaron avances del concepto
como “sector informal”, logrando un referente mas operativo al identificar como
trabajadores informales a todos los trabajadores por cuenta propia (excepto

administrativos, profesionales y técnicos), familiares no remunerados, empleadores y
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personas que trabajan en establecimientos de 5 al0 personas, y se excluyeron a
trabajadores domésticos y agricolas remunerados.

Ademas, se avanza en la definicion de cinco tipos de trabajadores en el sector:

1) Trabajadores por cuenta propia, los cuales trabajan individualmente o con familiares
no remunerados, que no perciben salario, pero son retribuidos por su labor. 2)
Propietarios o empleadores de microempresas, que cuentan con aprendices y algunos
trabajadores contratados, generalmente de palabra. 3) Jornaleros asalariados, empleados
por las microempresas, normalmente sin contrato formal. Pueden ser eventuales o
permanentes. 4) Trabajadores familiares; estos trabajadores por lo general no reciben
salarios, sino retribucién en especie, por alojamiento o comida. 5) Trabajadores
asalariados que eligen su lugar de trabajo. Son personas que generalmente desarrollan
sus actividades en su propio domicilio. (Cervantes, et al., 2008, p. 31)

Cervantes (2008) sefiala que durante la nonagésima CIET de la OIT (2002) se cambia el
concepto "sector informal” por el término "economia informal” con el objetivo de abarcar
nuevas realidades de los mercados de trabajo resultantes de la globalizacion neoliberal y

de la conceptuacion del trabajo como trabajo decente, esta definicion es:

conjunto de actividades econdmicas desarrolladas por los trabajadores y las unidades
econdmicas que, tanto en la legislacién como en la practica, estan insuficientemente
contempladas por sistemas formales o no lo estan en absoluto. Las actividades de esas
personas y empresas no estan recogidas por la ley, lo que significa que se desempefian
al margen de ella; o no estan contempladas en la practica, es decir que, si bien estas
personas operan dentro del ambito de la ley, ésta no se aplica o no se cumple; o la
propia ley no fomenta su cumplimiento por ser inadecuada, engorrosa 0 impone costos
excesivos (OIT, 2002, p. 2).

Paralelamente al desarrollo encontrado con los autores precedentes, se presentan otras
posturas frente al tema del trabajo en el sector informal, entre estas Souza (1980), Castells
y Portes (s.f); Portes y Benton (1987) y a Hernando De Soto (1987), solo por destacar

algunas que cita Neffa (2008).

Souza (1980), citado por Neffa (2008), plantea que
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el sector informal seria una forma de desempleo disfrazado, de subempleo, provocado
por las migraciones rurales desde sectores tradicionales hacia actividades urbanas de
baja productividad y escasa remuneracion, que sélo permitirian la reproduccion simple
de la fuerza de trabajo, es decir su sobrevivencia (p. 7).

Portes, Castell y Benton (s.f), que citados por Neffa (2008), desde un enfoque
estructuralista 0 neomarxista, plantean que la informalidad hace parte de la estructura del
capitalismo para tener mayor rentabilidad, son actividades no registradas que se
desarrollan como estrategia de regulacion de las fluctuaciones de la economia, por tanto, el

sector informal no tiene autonomia, tiene una relacion de subordinacion.

Hernando De Soto (1987), también citado por Neffa (2008) plantea un enfoque

legalista:

No son informales los individuos, sino sus hechos y actividades. La informalidad no es
tampoco un sector preciso ni estatico de la sociedad, sino una zona de penumbra que
tiene una larga frontera con el mundo legal y donde los individuos se refugian cuando
los costos de cumplir las leyes exceden sus beneficios. (p. 9)

Para él este tema se asocia a la extralegalidad y al exceso de reglamentacion para crear

empresa.

Un abordaje més actual y nacional, corresponde al de la Procuraduria General de la
Nacion (2012), la cual sefiala algunas caracteristicas del sector informal, en su informe de
trabajo digno y decente, estas son, que se asocia con la pobreza, aunque en algunos casos
puede generar ingresos superiores al sector formal; cuenta con mayor presencia de mujeres
y jovenes en peores condiciones de empleo; se identifican relaciones de trabajo
subordinadas y se presenta evasion de legislacion laboral, promoviendo el desmonte de las

disposiciones protectoras que los defensores de las reformas laborales conciben como
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“rigideces”, y aporta al deterioro del bienestar de un gran segmento de la poblacion
trabajadora y a la baja productividad en el pais (Procuraduria General de la Nacion, 2012).

El sector informal puede ser visto como un espacio que beneficia a algunos empresarios
porque los libera de altos costos salariales asociados a la legislacion de salarios,
prestaciones sociales, adecuacion de condiciones laborales, costos de despido y otros,
también da la oportunidad a muchas personas de encontrar algun tipo de ingreso
econdmico (Procuraduria General de la Naciéon, 2012).

Este informe, incita a repensar el papel del sector informal dentro de la economia
nacional, reflexionando sobre el rol del Estado frente a esta situacion, este no debe ser un
ente meramente regulador sino facilitador de la innovacion y el emprendimiento de los
mercados, el sector informal hace parte de un mercado establecido y con ganancias reales
dentro de la economia de un pais, por tanto combatir la informalidad dentro del mercado
laboral sin tener claro los vinculos y las dimensiones de ésta dentro de la economia podria
ser erroneo, sin embargo el punto clave es promover mejoras en las condiciones para los
trabajadores desde diversas formas de fortalecer el trabajo digno y decente.

Como se evidencia, existen maltiples definiciones y formas de ver el sector informal en
el trabajo, todos estos enfoques y desarrollos tienen aspectos argumentados y validos, sin
embargo, el concepto continta transformandose debido a los cambios permanentes en la
economia y del mundo del trabajo.

Para efectos de claridad, el concepto de sector informal que se asume en este trabajo de
investigacion, es la que toma el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

(2009), con base en la definicion presentada en el 152 CIET por la OIT en 1993:
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Conjunto de unidades dedicadas a la produccion de bienes o la prestacion de servicios
con la finalidad primordial de generar ingresos para las personas que participan en esa
actividad. Estas unidades funcionan tipicamente en pequefia escala, con una
organizacion rudimentaria, en la que hay muy poca o ninguna distincion entre el trabajo
y el capital como factores de produccién. En consecuencia, el empleo informal se
refiere a todas aquellas actividades econdmicas de mercado que operan a partir de los
recursos de los hogares, pero sin constituirse como empresas con una personalidad
juridica independiente de esos hogares (DANE, 2009, p. 6).

Complementariamente, “se considera que la proteccion en seguridad social es una
aproximacion importante al grado de formalidad del empleo” (DANE, 2014, p. 2).

En la misma linea, se toma la definicion del DANE (2009) sobre poblacion ocupada
informal, es decir ese conjunto de trabajadores/as que desarrollan sus actividades laborales
en condiciones de informalidad:

1. empleados particulares y los obreros que laboran en establecimientos, negocios o
empresas que ocupen hasta cinco personas en todas sus agencias y sucursales,
incluyendo al patrono y/o socio;

2. trabajadores familiares sin remuneracion;

3. trabajadores sin remuneracion en empresas 0 negocios de otros hogares;

4. empleados domésticos;

5. jornaleros o peones;

6. trabajadores por cuenta propia que laboran en establecimientos hasta cinco
personas, excepto los independientes profesionales;

7. patrones o empleadores en empresas de cinco trabajadores 0 menos;

8. se excluyen a los obreros o empleados del gobierno (DANE, 2009, p. 12).

1.1.2 Tipos de actividades en el sector informal.

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, plantea una tipologia funcional
de actividades informales, la informalidad por supervivencia como aquellas actividades
realizadas para la supervivencia de una persona o de un hogar a través de la produccién
directa o la venta en el mercado, la explotacion dependiente que son actividades que se
dirigen a reducir costos laborales para las empresas del sector formal a través de la
subcontratacion de trabajadores informales e informalidad por crecimiento, pequefias

empresas con el objeto de acumular capital, aprovechando relaciones de solidaridad que
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puedan existir entre ellas, con flexibilidad y menores costos (Comisién Economica para
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2004).

1.1.3 Sector informal desde las entidades del pais.

Existen varias entidades nacionales que intervienen el sector informal, ademas del
DANE; cada una de estas asume una postura de acuerdo a su mision, esta postura no esta
registrada explicitamente, se puede deducir de acuerdo a las acciones que realiza la
entidad. La Camara de Comercio incorpora la informalidad-formalidad como el
cumplimiento de requisitos legales para crear empresa, es decir obtener el registro
mercantil, el registro Unico de proponentes, el registro de entidades sin animo de lucro y el
registro nacional de turismo (Camara de Comercio de Bogota, 2015). La Secretaria de
Desarrollo Econémico de Bogota asume la informalidad desde el campo de la economia
popular, especialmente en aglomeraciones de unidades productivas que se dedican a una
misma actividad (curtiembres de San Benito) para fortalecer la productividad y mejorar de
condiciones de trabajo (Secretaria de Desarrollo Econdmico, 2015). La Secretaria de Salud
del Distrito Capital, asume el sector informal como ese conjunto de unidades de trabajo y
trabajadores/as, que no se encuentra afiliados a alguno de los componentes de la seguridad
social, principalmente riesgos laborales (Secretaria Distrital de Salud, 2014). Finalmente,
la Federacion de Aseguradores Colombianos-FASECOLDA (2014), propone medir la
informalidad en la condicion de trabajadores con contratos laborales formales inferiores a
un mes en el afo, lo cual determina que estos trabajadores no podran acceder a beneficios
de una vejez segura, por el escaso tiempo de cotizacion a pensiones. FASECOLDA (2014)
también concluye que las personas que se mueven entre la formalidad y la informalidad o

que trabajan en condiciones informales, tienen marcadas dificultades para beneficiarse del
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trabajo formal a largo plazo, mas all& de la sensacion de seguridad econdémica y de
estabilidad laboral, est4 la dificultad de acceder a pension por vejez, o a prestaciones
econdmicas Yy asistenciales en caso de eventos de salud relacionados con el trabajo.

Concluido aqui el tema del sector informal, se da paso al campo de los factores de riesgo
psicosocial.






1.2 Factores Psicosociales en el Trabajo

A continuacién, se indica definicion, causas, mecanismos de interaccion de los FRP con

las personas, consecuencias y aspectos de la evaluacién e intervencion de estos factores.

1.2.1Definicién de los factores de riesgo psicosocial.

Se toman tres conceptos que destacan aspectos importantes para la comprension de
estos factores, por una parte, el Instituto Nacional de Salud Higiene en el Trabajo (INSHT)
de Espafia (1997) plantea que los FRP son:

Aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que estan

directamente relacionadas con la organizacion, el contenido del trabajo y la realizacion

del trabajo susceptibles de afectar tanto al bienestar y la salud o a la salud (fisica,

psiquica o social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo (parr. 1).

Schaufeli y Salanova (2002), los plantean como “estresores o demandas laborales,
entendidas como aspectos fisicos, sociales y organizacionales que requieren esfuerzo
sostenido, y estan asociados a ciertos costes fisioldgicos y psicoldgicos (por ejemplo, el
agotamiento)” (p. 1). Ademas, que estos estresores se asocian a la falta de recursos
personales como la autoeficacia profesional, y recursos laborales como el nivel de
autonomia en el trabajo, el feedback o la retroalimentacion sobre las tareas realizadas o a
los procesos de formacidn (Schaufeli y Salanova, 2002).

Finalmente, Caicoya (2004) complementa la definicién al destacar que los factores
psicosociales,

puedan producir dafios especificos para la salud de los trabajadores en funcion del nivel

de exposicion y de la persona, tiempo y lugar. Los factores psicosociales comprenden la

cultura de la organizacion y su clima, las funciones y caracteristicas de las tareas y las
relaciones interpersonales en el trabajo. (p. 110)
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Los trastornos en la salud se producen a través del estrés, aunque no siempre ocurre en
todos los expuestos, pues una persona puede salir fortalecida y otra afectada con
exposiciones similares, segin como la persona vivencie la experiencia y se cuente con
variables personales que pueden modular el efecto, por ejemplo, la capacidad de
anticipacion o el nivel de control sobre los estresores (Caicoya, 2004).

Los anteriores aportes permiten reconocer que los FRP en el trabajo, son condiciones o
situaciones del contexto de trabajo que se relacionan con el contenido de las actividades y
la organizacion del trabajo, que se convierten en estresores para las personas porque
demandan un esfuerzo mayor que puede generar dafo en la salud fisica, mental y social o
afectar su nivel de bienestar dependiendo del nivel de exposicion de estos factores en el
trabajo y en alguna medida de los recursos personales para afrontarlos.

Es pertinente incluir en este apartado la definicion que plantea el Ministerio de la
Proteccién Social (2008) en su resolucién 2646, ya que esta es la definicién que asume el
modelo de medicion de los FRP en Colombia (Bateria de Instrumentos para la evaluacion
de FRP en el trabajo), esta es:

Los factores psicosociales comprenden los aspectos intralaborales y extralaborales o

externos a la organizacion y las condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas al

trabajador, los cuales, en una interrelacion dinamica, mediante percepciones y

experiencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas. (p. 5)

Como se evidencia, la definicion del Ministerio de la Proteccion Social, es mas amplia
que las citadas anteriormente, y parece posicionar a los factores externos del trabajo e
individuales en un mismo nivel que los factores intralaborales, atribuyéndole mayor

responsabilidad a los factores personales en el reconocimiento de factores de riesgo en el

trabajo.
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1.2.2 Causas de los factores de riesgo psicosociales.

Los referentes tedricos del tema muestran maltiples causas de los FRP que se
establecen desde diferentes niveles, macro, meso e individual.

A nivel macro, autores como Kalimo (1988), Peird (2004) y Blanch (2008) muestran la
influencia de aspectos globales sobre la organizacion y division del trabajo.

Kalimo (1988) destaca que los grandes cambios sociales que ocurren en paises
industrializados y en paises en desarrollo cambian las condiciones de sus trabajadores/as,
de esta manera la rapida automatizacién en la produccion y los servicios en paises
industrializados y la transicion de modos de vida tradicionales a nuevos tipos de
produccidn y métodos de trabajo en paises en desarrollo afectan el bienestar de los
trabajadores/as.

En la misma linea, Peird (2004) sefiala que el contexto empresarial y productivo esta
sujeto a transformaciones de tipo social, econdmico y tecnoldgico, que se asocian a

La globalizacion de la economia, la internacionalizacion de los mercados, la

diversificacion de las demandas y preferencias de los consumidores y la fuerte

competencia, que plantean exigencias cada vez mayores a las empresas en su
productividad, calidad, reduccion de costos, innovacion, distribucion, comercializacion

y otros aspectos relevantes. Estas exigencias requieren a su vez actuaciones de las

empresas en diversos ambitos y, muy particularmente, en las formas de organizar el

trabajo. Ademas, los cambios tecnoldgicos, cada vez mas fuertes y frecuentes, también
tienen importantes consecuencias para la reorganizacion del trabajo y las actividades
que lo configuran. Todos estos cambios requieren una gran capacidad de adaptacion de
los trabajadores y una gestion mucho mas flexible de los recursos humanos por parte de

la empresa. (p. 182)

Para complementar, Blanch (2008) cita que los procesos de flexibilizacién laboral se
asocian a la elasticidad, la descentralizacion y la agilidad, los cuales conllevan a la

“readaptacion del personal a un conjunto de condiciones, imposiciones y restricciones

organizacionales impuestas en nombre de la flexibilidad” (p. 3). Estos procesos afectan “a
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la competitividad organizacional, a la calidad de bienes y servicios, a la calidad de vida
laboral y al bienestar social y psicologico” (Blanch, 2008, p. 4).

De esta manera es evidente que el modelo econdmico, las politicas laborales nacionales
y mundiales, y la globalizacion inciden sobre la manera en que se organiza el trabajo en
los diferentes paises, en consecuencia, influye también en la determinacion de condiciones
en que las personas deben trabajar y por supuesto en modos de salud-enfermedad
relacionados con la forma de trabajo.

A nivel meso, se representan las causas de los FRP en la organizacion del trabajo desde
las empresas u organizaciones, en este nivel se sefialan los aportes de Gil (2012) y la OIT
(2013).

Gil (2012) plantea que el origen de situaciones de riesgo psicosocial no esté en el
individuo, sino en el entorno, por ejemplo, en un mal disefio y ordenacion del trabajo. Este
autor plantea que los focos de riesgo psicosocial pueden encontrarse en (1) las
caracteristicas de la tarea como la monotonia o repetitividad, (2) las caracteristicas de la
organizacion como los canales de comunicacion y el estilo de liderazgo, (3) las
caracteristicas del empleo como la estabilidad y condiciones fisicas del trabajo, y en (4) la
organizacion del tiempo de trabajo, como la jornada o la organizacion de turnos.

En el mismo sentido, la OIT (2013) sefiala también que las fuentes de factores de riesgo
psicosociales estan en los factores del entorno y del puesto de trabajo como los horarios y
los factores de ergonomia; en los factores organizativos como la supervision y el apoyo
social; en las relaciones en el trabajo; en la seguridad en el empleo y el desarrollo de

carrera profesional, y la carga total de trabajo, considerando la doble jornada.
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Adicional a lo anterior, también es indicado sefialar que otros factores de riesgo de tipo
quimico, fisico, bioldgico, mecénico, publico o biomecénico que estan presentes en los
lugares de trabajo, pueden influir en la determinacion del riesgo psicosocial, asi por
ejemplo un nivel de ruido alto puede producir agotamiento y estrés en un trabajador.

Finalmente, en el nivel individual se identifican varios factores que se relacionan en dos
vias con los FRP, como causa y como modulador de los efectos. Como causa, se recuerda
que en las definiciones de FRP, Schaufeli y Salanova (2002) citan que algunos factores
personales pueden ser estresores, por ejemplo, la autoeficacia profesional; en la otra via, la
OIT (2001) plantea que los factores individuales actian como moduladores con relacién a
los sintomas del estrés, por ejemplo, Jenkins (s.f), destaco que los trabajadores con tipo de
personalidad A suelen manifestar mayor tension fisica y emocional que los del Tipo B.

De acuerdo con la OIT (2001) los factores individuales que se relacionan de esta
manera con los FRP son: el tipo de personalidad, la resistencia, la autoestima, el locus de
control, los estilos de afrontamiento, el apoyo social, el género y los aspectos étnicos.

En general, en este estudio se expresa el acuerdo con los autores que plantean que las
causas de los factores de riesgo psicosociales en el trabajo se generan en mayor medida
desde la organizacion del trabajo, es decir en aspectos relacionados con los niveles macro
y meso, mas que en factores de las personas, atribuir la mayor responsabilidad a factores
personales llevaria al enmascaramiento de la influencia de factores globales y de
responsabilidad de las empresas en la determinacion de condiciones de trabajo y empleo

para las personas.



20 Evaluacion del modelo de medicién de factores de riesgo psicosocial en el sector

informal urbano en Bogota, 2015

1.2.3 Mecanismos de interaccion entre factores de riesgo
psicosocial y trabajadores/as.

Los modelos tedricos mas representativos para comprender la relacion de los factores
psicosociales en el trabajo con el efecto en las personas son: el modelo demanda, control y
apoyo social de Karasek (1976, 1979) Johnson (1988) y Karasek y Theorell (1990), y el
modelo esfuerzo-recompensa de Siegrist (1996, 2008).

1. Modelo de demanda control y apoyo social de Karasek y Theorell (1990) y Jonhson
(1998): la Norma Técnica de Prevencion (NTP) 603 del Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales de Espafia y el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Espafia-INSHT (2001) citan a Karasek para indicar que la depresion, la indefension
aprendida y la tension psicoldgica, asi como otros eventos en salud y algunos
comportamientos de los trabajadores, podrian asociarse a tres aspectos: “demandas
psicoldgicas en el trabajo, a caracteristicas estructurales del trabajo y a la capacidad de
control por parte del trabajador evidenciado en la posibilidad de tomar decisiones y usar
sus propias capacidades y competencias” (parr.1). También, algunas investigaciones han
demostrado que el apoyo social tenia una funcion reguladora entre el estrés y la
enfermedad (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia y INSHT, 2001).

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales de Espafia con el INSHT (2001), describen
que las demandas psicoldgicas hacen referencia a la cantidad de trabajo o volumen,
presion de tiempo, nivel de atencidn, interrupciones imprevistas, entre otras. El control se
relaciona con tener la capacidad de resolver demandas psicolégicas, lo cual puede ser
posible por dos situaciones, tener autonomia, es decir por la posibilidad de tomar

decisiones o influir sobre estas, asi como de tener libertad para organizar su trabajo, y en
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segundo lugar, por el desarrollo de habilidades, que da la posibilidad de adquirir o mejorar
capacidades propias, reflejadas en aprendizajes y en el desarrollo de la creatividad, de esta
manera estos elementos dan la posibilidad al trabajador de planear y desarrollar una mejor
ejecucion de las demandas laborales.

Y el apoyo social se relaciona con el clima social que se crea entre comparieros y con
superiores, este da la posibilidad de incrementar la habilidad para hacer frente a
situaciones estresantes, y tiene dos componentes, por una parte, la relacion emocional que
se establece con compafieros, superiores o subalternos y por otro el soporte instrumental,
que se representa en los intercambios propios de la dindmica del trabajo (Ministerio de
trabajo y asuntos sociales de Espafia y el INSHT, 2001).

En la NTP 603, se plantea que el modelo realiza prediccidn sobre el riesgo de
enfermedad relacionado con el estrés y el comportamiento activo/pasivo en el trabajo, y
plantea, a diferentica de otros modelos de estrés, que un ambiente de trabajo estresante
determina un conjunto de exigencias laborales para los trabajadores/as que llevan a una
limitacion de la capacidad de respuesta de la persona. La combinacion de las dos
dimensiones del modelo, demandas y control, generan 4 situaciones de trabajo con
relacion al estado de salud y al comportamiento en el trabajo, tal como se muestra en la

figura 1:



22 Evaluacion del modelo de medicién de factores de riesgo psicosocial en el sector

informal urbano en Bogota, 2015

EXIGENCIA PSICOLOGICA

BAJA ALTA

Motivacion

de aprendizaje para
dasarrollar

nuevas pautas

de comportamisnto

ALTA

BAJA

MARGEN DECISORIO (CONTROL)

Rlesgo de tensidn
Mucha tension psicologica ¥

1 enfarmedad fislea
A

Figura 1. Modelo de exigencias psicolégicas-control. Fuente: Karasek, 1979.

Fuente: extraida de la NTP 630 del Ministerio de Trabajo y Asuntos sociales de Espafia y el INSHT (2001).

En la figura 1 se muestran dos lineas cruzadas diagonalmente, A y B, A representa los
efectos en la salud y B los efectos en el comportamiento del trabajador, también se
muestran cuatro cuadros, que expresan el tipo de trabajo segun el nivel de exigencia y la
posibilidad de control:

- Trabajo con alta tension: se caracteriza por elevadas demandas y bajo control lo
cual conduce a tension psicoldgica y enfermedad, “la situacion genera estrés y puede
aumentar la velocidad a la que se producen los procesos corporales de desgaste,
conduciendo probablemente a un mayor riesgo de enfermedad o incluso el fallecimiento”
(Ministerio de trabajo y asuntos sociales de Espafia e INSHT 2001, parr. 20).

Las enfermedades mas comunes en estos casos son problemas cardiacos, crisis

asmaticas, alergias, trastornos musculo esqueléticos y ansiedad, entre otros. Sin embargo,
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se plantea que si existe el apoyo social podria disminuirse el potencial estresor de las
demandas, pero, si el apoyo falta o se vivencia un entorno laboral con discriminacion o
intimidacidn, se adicionara un factor mas de estrés a los ya establecidos (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales Espafia y el INSHT, 2001).

- Trabajo de aprendizaje activo: las exigencias son elevadas pero la organizacion del
trabajo permite disponer de capacidad de decision al trabajador, se expresa un estrés
positivo, una “situacion que incrementa la motivacion y las posibilidades de crecimiento y
desarrollo personal” (parr. 21). Los autores sefialan que los desafios del trabajo se
desarrollan, se cuenta con la posibilidad de valorar la eficacia de las decisiones,
reforzdndolas o ajustandolas (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Esparfia y el
INSHT, 2001).

- Los trabajos pasivos, en que no se requiere mucha energia, junto con los de alta
tension son el tipo de trabajo que genera riesgo psicosocial, estos “provocan un entorno de
trabajo poco atractivo que puede implicar una atrofia o pérdida gradual de capacidades
anteriormente adquiridas (aprendizaje negativo). Pueden generar, a largo plazo, una falta
de motivacion en el trabajo” (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales Esparia y el

INSHT, 2001, pérr. 22).

2. Modelo de desequilibrio esfuerzo - recompensa de Siegrist (1996): Diaz y Feldman
(2010), citan a Siegrist (1996) para destacar claves del modelo, en primer lugar, se plantea
que,

el esfuerzo en el trabajo es parte de un proceso social organizado y cambiante (...) visto
en términos de demandas psicologicas y fisicas (...) mantenido por recompensas, las

cuales son provistas por la sociedad. Las recompensas sociales son obtenidas a través
de tres sistemas: monetario, estima/oportunidades de ascenso y seguridad laboral. Asi el
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desbalance entre el esfuerzo y la recompensa, especificamente alto esfuerzo y baja
recompensa, puede ser estresante para el individuo y tal desbalance viola una norma
béasica del intercambio social, la reciprocidad. (p. 3)
El segundo postulado de Siegrist (1996) citado por Diaz y Feldman (2010) es que
las personas con un excesivo compromiso con el trabajo y una alta necesidad de
aprobacion, tienen un mayor riesgo de tension (...) la susceptibilidad a la frustracion es
superior. El sentimiento (...) de ser tratado de forma injusta se acompafia de reacciones
sostenidas de tension. (p. 3)
En tercer lugar, el modelo contiene dos componentes, tal como lo plantea Siegrist
(1996):
uno extrinseco (Esfuerzo: demandas, obligaciones; Recompensas: dinero, estima,
oportunidades de ascenso, seguridad laboral) y un componente intrinseco que hace
referencia al estilo personal de afrontamiento denominado “implicacion”, este se define
como un conjunto de actitudes, conductas y emociones que reflejan un excesivo esfuerzo
en combinacion con un fuerte deseo a ser aprobado y estimado (Diaz y Feldman, 2010, p.
4).

De esta manera, el modelo de Siegrist (1996), muestra el trabajo como un espacio de
intercambio entre esfuerzos y recompensas, que cuando se perciben desbalanceadas por el
trabajador generan un impacto negativo en la salud, especialmente en personas con
dificultades de afrontamiento.

Los anteriores modelos muestran como factores fundamentales del trabajo como son las

exigencias del trabajo, la posibilidad de control, el apoyo social y las recompensas inciden

sobre el bienestar y la salud de los trabajadores/as.
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A manera de complementar lo anterior, algunos autores plantean otras ideas claves para
comprender estos mecanismos, es el caso de Fernandes, Melo, Gusmao, Fernandes, y
Quimaraes (2006) al citar que la organizacion del trabajo es

una instancia social relevante en el proceso salud-enfermedad mental, produciendo

efectos sobre el cuerpo del trabajador, pues al pasar por el aparato psiquico impone un

funcionamiento especifico en este, generando un moldeamiento sobre la Optica de

demandas, contenido y exigencias en la l6gica de la produccion. (p. 1)

Caicoya (2004) clarifica que “los trastornos de la salud se dan a través del estrés” (p. 1),
sin embargo, es importante tener en cuenta la vulnerabilidad personal, algunas personas
con exposiciones similares pueden salir fortalecidas y otras afectadas.

Y para cerrar Levi (1988a), plantea que los estresores pueden afectar al organismo a
través de la percepcion y la experiencia, pues “en ciertas circunstancias y en determinados
individuos, puede sospecharse que son causa de enfermedad” (p. 9).

De esta manera, queda evidente que existe relacion entre los FRP del trabajo y los

procesos de salud y enfermedad de los y las trabajadoras.

1.2.4 Consecuencias de la exposicion a FRP del trabajo.

Las consecuencias de los FRP en el trabajo, se presentan en las dimensiones de salud
fisica y mental, desempefio laboral, productividad y clima de trabajo.

Para abordar este apartado del estudio, es importante dejar claro que el trabajo puede
ser valorado negativa y positivamente, hay trabajos que permiten sentirse parte de un
sector de la sociedad que se considera importante, necesario y valioso; también brinda la
oportunidad de ejercer aptitudes, utilizar y ampliar conocimientos y adquirir otros nuevos,

da la posibilidad de cumplir metas, tener apoyo interpersonal y desarrollar distintas facetas
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de la personalidad, y genera una compensacion financiera que posibilita atender
necesidades basicas. De esta manera, el trabajo se relaciona con componentes de
satisfaccion, salud y bienestar cuando sus condiciones son adecuadas. Sin embargo, a
continuacion, se destacan los efectos desfavorables de un trabajo con presencia de factores

de riesgo psicosociales.

=  Salud.

La salud puede verse afectada de multiples maneras, en los diferentes sistemas del
organismo y en la salud mental.

Kalimo (1988) en sus estudios encontrd sintomas inespecificos en los trabajadores
como adolorimientos difusos, trastornos del suefio, aprension, ansiedad y formas leves de
depresion que aunque pueden tener distinta etiologia, con frecuencia indican la existencia
de estrés cronico relacionado con el trabajo.

El estrés es la primera respuesta de las personas ante las demandas del entorno, a este se
asocian maltiples trastornos situados en la esfera psicosocial, la OIT (2013) expresa que
“el estrés es, el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fisiologicas y del
comportamiento a ciertos aspectos negativos del contenido, la organizacion o del entorno
de trabajo” (p. 1).

Ademas, “Se ha sugerido que el estrés podria afectar todas las condiciones de salud

fisica y mental, siendo los trastornos mas susceptibles aquellos que afectarian los

sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, inmunitario, endocrinolégico y
muscular, ademas de la salud mental” (INSHT, 2006, parr. 5).

Esta respuesta del organismo puede generar mayor dafio en la salud, cuando se

prolonga en el tiempo o cuando es muy intenso.
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De igual manera, el estrés puede promover algunos cambios en el comportamiento que
no son saludables, como lo mencionan Martinez y Hernandez (2005), al generar o afianzar
adicciones como alcoholismo, drogadiccion, tabaquismo, consumo de tranquilizantes o
estimulantes, debido a que se asocian a la reduccion de niveles de tension.

Enfermedades cardiovasculares: Escriba (2005) referencia estudios prospectivos y
retrospectivos que muestran que trabajadores que ocupan puestos de trabajo con altas
demandas psicoldgicas y bajo control sobre el trabajo (modelo demanda-control de
Karasek) tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos cardiovasculares y de igual
manera, la falta de equilibrio entre los esfuerzos de los trabajadores y las recompensas en
el trabajo aumentan la probabilidad de sufrir trastornos cardiovasculares.

Levi (1988b) también ratifica esta relacion de estrés y enfermedad, al enunciar que es
indudable que “los factores de estrés agudo pueden precipitar anginas de pecho, arritmias,
insuficiencias cardiacas congestivas, apoplejias, infartos de miocardio o muertes
repentinas por paro cardiaco en personas que padecen una enfermedad cardiovascular” (p.
95), ademas resalta que aproximadamente el 50% de los casos de cardiopatia coronaria se
asocia a la presencia de factores de riesgo como hipertension o fumar, pero el otro 50%,
podria ser atribuible a factores psicosociales, por ejemplo las cardiopatias coronarias se
asocian a la insatisfaccion profesional, el conflicto de rol, la movilidad profesional, entre
otros (Levi, 1988b).

Sistema gastrointestinal: O"Hanlon (1988) refiere que el caso mas evidente se refiere a
los “problemas como la gastritis y la tlcera géstrica o duodenal, reconocidas como clésicas

enfermedades del estrés” (p. 45). También, Suls (2001) encontr6 evidencia de que “el
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estrés se asocia a la dispepsia no ulcerosa (...) y el sindrome de colon irritable (...)” (p.
68).

Sistema Inmunoldgico: Ursin (2001) expresa que,

el estrés psicoldgico altera las concentraciones de anticuerpos en la sangre, asi como los

niveles de las distintas poblaciones de leucocitos, asi tras un periodo breve de estrés,

puede haber elevacion de linfocitos y de las células citoliticas naturales, en situaciones

de estrés mas prolongadas se asocian a cambios de otras células inmunitarias. (p. 66)

El mismo autor manifiesta que se han encontrado alteraciones en recuentos de
leucocitos y niveles de inmunoglobulinas afectando en general al sistema inmunitario.
Estos cambios, por aumento o disminucion, también parecen relacionarse con el tipo de
afrontamiento (Ursin, 2001).

Trastornos osteomusculares: se ha pretendido valorar la relacion de los FRP y algunos
trastornos osteomusculares, sin embargo, parece no existir consenso sobre los resultados
en la literatura cientifica, posiblemente debido a la variabilidad de instrumentos utilizados
para valorar el ambiente psicosocial y los trastornos osteomusculares. Escriba (2005)
referencia a Kaegaard (2000) para mostrar un estudio prospectivo que encuentra relacion
entre la lumbalgia y la falta de apoyo en el trabajo. En otras investigaciones que cita
O"Hanlon (1988) se muestra relacion psicosocial en el sindrome profesional nuca-hombro-
brazo o afeccidn cervicobraquial, la cual sucede en empleados de oficina y en montadores
industriales, donde se presentan FRP como la carga mental excesiva y monotona.

Salud mental: esta dimensidn de la salud es la principalmente afectada por la presencia
de FRP, los efectos pueden evidenciarse desde el malestar psicoldgico hasta el desarrollo

de trastornos o sindromes, de esta manera Dejours (1988) expresa que:

la division del trabajo, y particularmente el contenido de las tareas, plantean problemas
de motivacion o del deseo de actuar, y disonancias en la realizacion de una tarea, desde
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los deseos personales de un individuo y el contenido del trabajo que otros deciden que

ha de hacerse. Esto puede dar lugar a conflictos interpersonales con aspectos

emocionales y a estados de malestar psiquico (p. 65).

De esta manera, se puede decir que las alteraciones en la salud mental comienzan por la
sensacion de estres y malestar, Escriba (2005) refiere al respecto que,

la exposicion aguda a los FRP contribuye a la aparicion de sintomas de distres

psicoldgico asociados a la ansiedad y su exposicion prolongada contribuye a la

aparicion de sintomas depresivos y trastornos depresivos mayores, asi como al
sindrome de desgaste profesional Burnout, el cual aparece en profesionales que trabajan
ayudando a otras personas y con el paso del tiempo se agotan emocionalmente,
desarrollando percepciones negativas hacia sus pacientes (clientes) y experimentan
crisis en sus logros personales, se manifiesta en tres dimensiones: cansancio emocional,
despersonalizacion (tratar a los clientes de forma insensible) y sensacion de bajos

logros personales (p. 7).

Por otra parte, y también muy importante para la salud mental, Fernandes et al. (2006)
desde un enfoque del desgaste, sefiala el cansancio o fatiga acumulada por largos periodos
de trabajo, que no permiten la recuperacion suficiente a través del suefio o el reposo y
Ilevan al desarrollo del sindrome de agotamiento o la fatiga crénica, la cual se caracteriza
por fatiga fisica y mental, alteraciones del suefio, irritabilidad y desanimo. También desde
este enfoque se indica la neurosis pos-traumatica, un cuadro de irritabilidad, angustia y
reacciones emocionales exageradas, con un estado de alerta permanente.

Muerte: este tema también es una realidad en los trabajadores/as, Roméan (2006) cita a
Hawton (2001) profesor del Departamento de Psiquiatria de la Universidad de Oxford,
para presentar un estudio donde se exponen 223 muertes de médicos ocurridas en
Inglaterra y Gales entre 1979 y 1995 por suicidio y causas indeterminadas, concluyendo

que,

las mujeres médico eran dos veces mas propensas a cometer suicidio que las mujeres de
la poblacion general britanica, y que las especialidades médicas de mayor riesgo de
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suicidios eran los médicos de la comunidad, seguidos por anestesiélogos,
radioterapeutas y psiquiatras (parr. 49).

Otra forma de abordar este tema es con el Karoshi, la muerte como consecuencia de las
formas de organizacion del trabajo, este concepto fue referenciado por Haratani (2001),
para relacionar los fallecimientos o incapacidades laborales de origen cardiovascular
(accidente cerebrovascular, infarto de miocardio o insuficiencia cardiaca aguda) que
pueden ocurrir cuando un trabajador con una enfermedad arteriosclerotica hipertensiva se
somete a una fuerte sobrecarga de trabajo, los afectados generalmente son hombres con
horarios de trabajo prolongados, con sobrecarga laboral, con habitos de vida no favorables
por la alta dedicacion al trabajo, lo cual origina ataques que se desencadenan por pequefios
sucesos o problemas laborales.

Otros aspectos de salud a considerar:

Caicoya (2004) plantea dos puntos de analisis respecto a la relacion de la salud y los
factores psicosociales, la primera es si el malestar y las quejas psicosomaticas pueden
considerarse ya un trastorno de salud, y la segunda es si las manifestaciones psicolégicas
negativas que se emplean como resultados del estrés podrian encajarse en el «Trastorno
Adaptativo» enunciado en el DSM-1V, definido como la aparicién de sintomas
emocionales o del comportamiento, como malestar mayor del esperable, o deterioro de la
actividad social o laboral, en respuesta a un estresante identificable y que tiene lugar

dentro de los tres meses de la exposicion.
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= Desempeiio.

Kalimo y Mejman (1988), destacan que una de las consecuencias que mas preocupa a
las organizaciones es el rendimiento del trabajador, ya que este se relaciona con la eficacia
de la organizacion, es decir con el beneficio econémico. El rendimiento laboral no es facil
de valorar, hay factores de sobrecarga o estrés que influyen en él, y se puede ver afectado
también por otros elementos importantes que no pueden considerarse factores de estrés,
como por ejemplo las estrategias implementadas para desarrollar el trabajo.

Kalimo (1988) plantea que el estrés y el rendimiento no tienen una relacion lineal, se ha
encontrado que el rendimiento alcanza el nivel éptimo en condiciones de sometimiento a
grados moderados de estrés y es menor cuando el grado de estrés es muy alto o muy bajo,
es decir una relacion en tipo de U. “Las estrategias de trabajo pueden estar determinadas
por la experiencia de un trabajador, por ejemplo, una persona puede aprender a evitar
situaciones de estrés que afecten sus objetivos de trabajo” (p. 31).

Kalimo (1988) en una investigacién con tejedores industriales de alta y baja
productividad, descubrié que el tipo de estrategia elegido afectaba la productividad y el
grado de estrés, los tejedores de alta productividad utilizaban estrategias mas eficientes
que los menos productivos, ellos preveian y evitaban interrupciones del proceso, pasaban
menos tiempo durante el dia reparando y corrigiendo deficiencias. Los tejedores menos
productivos aumentaban al final de la jornada y su nivel de estres se reflejaba en cambios
de diversas medidas del comportamiento y rendimiento, y al final cuando aprenden las
estrategias su nivel de estrés disminuye.

Ausentismo y rotacion de personal
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Kalimo y Mejman (1988) citan que otro de los aspectos que se ven afectados por los
FRP en los lugares de trabajo es la frecuencia de ausencias, con una “tendencia al aumento
en las ausencias breves sobre las ausencias prolongadas” (p. 31).

Kalimo y Mejman (1988) plantean que resultados repetidos, procedentes de diversas
fuentes, indican que el ausentismo y la renuncia al puesto de trabajo estan relacionados
con la insatisfaccion profesional. Una revision de estudios publicados antes de 1973
concluyo que “la insatisfaccion profesional es un factor decisivo en el abandono del
empleo. A su vez, el nivel de satisfaccion profesional lo determinan multiples factores
relacionados con el trabajo” (p. 32).

De igual manera, Kalimo y Mejman,1988, plantean que el ausentismo y la rotacién de
personal se relacionan con factores del medio laboral como son las expectativas no
satisfechas en relacién con el salario y los incentivos, escasas oportunidades de ascenso,
falta de reconocimiento, orientacion sobre el rendimiento e intercambio de opiniones,
inexperiencia del supervisor, insatisfaccion respecto de las relaciones con otros
trabajadores, el caracter reiterativo de las tareas, la falta de responsabilidad y autonomia,

ambiguedad de la funcion profesional y un nimero alto de trabajadores en una sola unidad.

. Ambiente o clima de trabajo.

Como ya se ha visto, la OIT (1984) refiere que los factores psicosociales que causan
estrés se encuentran en el medio ambiente de trabajo, estos proceden de aspectos fisicos,
aspectos de la organizacién, de los sistemas de trabajo, asi como de la calidad de las
relaciones interpersonales de los trabajadores/as, los cuales interactGan y repercuten sobre

el clima psicosocial de la empresa y sobre la salud fisica y mental de los trabajadores, asi
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como también en el clima psicosocial de una empresa se vinculan aspectos demograficos,

econdmicos y sociales.

" Violencia en el trabajo, acoso laboral.

Los ambientes de trabajo donde se presenta y se permite el maltrato y se abusa del
poder, representan espacios de violencia laboral, una de estas maneras es el mobbing,
Bartolomé, Fernandez, Prieto y Sanchez (2007) citan a Moran (2002) y Leymann (1996)
para describirlo. Moran (2002) define que “es un maltrato persistente, deliberado y
sistematico de uno o varios miembros de una organizacién hacia un individuo con el
objetivo de aniquilarlo psicoldgica y socialmente para que abandone la organizacion” (p.
348). Y Leymann (1996) destaca que este fendmeno se puede presentar en tres
direcciones: horizontal (entre comparieros de un mismo nivel), de superiores a
subordinados y de subordinados a superiores. Ademas, se destacan 4 fases: primero, de
incidentes criticos se expresa en problemas debidos a la organizacion del trabajo o a
problemas de las relaciones interpersonales, si no se resuelven continua la fase dos, de
acoso y estigmatizacion, que se caracteriza por una serie de comportamientos repetidos
durante un largo periodo de tiempo y son percibidos como hostiles por parte de la victima.
La situacion puede continuar a una tercera fase, cuando la intervencion de la empresa o
responsables jerarquicos tienden a considerar que la victima es responsable y no el
acosador, entonces se asumen medidas tales como el despido, la jubilacion anticipada, o la
baja por incapacidad permanente, atentando contra los derechos elementales de la victima.
Y en la Gltima fase, la victima no puede resistir el acoso, aislada por su entorno profesional

y personal, decide terminar su relacion laboral.
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Este es uno de los fendmenos psicosociales del trabajo méas agresivos, por ello ya se
cuenta con normatividad nacional que reconoce el fenémeno, e intenta dar respuesta a la

situacién, con la ley 1010 de 2006 de acoso laboral.

1.2.5 Evaluacion de los factores de riesgo psicosocial.

En primer lugar, se destaca con Giner (2012) que evaluar los FRP es un “proceso
dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse,
obteniendo y facilitando la informacién necesaria para que puedan tomarse las medidas

preventivas que deben adoptarse” (p. 254). Charria, Sarsosa y Arenas (2011), definen que

la evaluacion debe ser sistematica, ya que estamos en un contexto de transformaciones

sociales, politicas y legislativas constantes, y se debe tener en cuenta las dificultades

metodoldgicas tradicionales, con las que se evallan los riesgos fisicos, ergonémicos,
higiénicos y mecéanicos, las cuales no son suficientes a nivel conceptual y técnico para

la evaluacion de factores psicosociales en el trabajo, asi muchos cuestionarios y

sistemas de diagndstico utilizados son incompletos y en ocasiones, carentes de procesos

de estandarizacion, lo cual no da fiabilidad ni validez. (p. 382)

Como se evidencia en el concepto de los Gltimos autores, en la evaluacion de FRP
aparecen una serie de dificultades que deben tenerse en cuenta a la hora de definir las
técnicas metodoldgicas de evaluacidn de estos factores, sin embargo, se encuentran mas
falencias en este proceso, Guardia, Perd y Barrios (2008) citados por Charria et al. (2011)
destacan que a veces se utilizan sistemas demasiado simples que no logran abordar la
complejidad de los FRP y que las encuestas se utilizan como si fueran la Unica
herramienta, dejando de lado fuentes de informacién que podrian ser muy utiles, como los
indicadores de salud, la evaluacién en el puesto de trabajo o estrategias cualitativas de

recoleccion de informacion, por ello los autores proponen realizar triangulacion de fuentes

de informacion cuantitativa y cualitativa. Lucefio, Martin, Jaén, y Diaz (2005) indican
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otras dificultades como que la relacién entre los factores psicosociales y la salud es
intangible, a diferencia de otros factores de trabajo como los fisicos o quimicos, y por
tanto, no se pueden definir valores maximos de exposicion. Con relacion a este aspecto
Caicoya (2004) sefiala que la ausencia de valores de referencia no permite entonces una
adecuada toma de decisiones.

Existen maltiples maneras de medir los factores de riesgos psicosociales, de manera
directa sobre los factores de riesgo, o indirecta sobre los efectos en la salud fisica y mental,
el nivel de estrés, la satisfaccion laboral o el clima laboral. Para lograrlo se utilizan
diversos métodos en los que se solicita a los trabajadores que cuantifiquen individualmente
su exposicion y experiencia respecto a los FRP.

Las mediciones de la experiencia individual son las mas apropiadas y hay instrumentos
de medida con una fiabilidad y validez adecuada, sin embargo como lo menciona Caicoya
(2004) queda la posibilidad de que puedan estar influidos por aspectos de la personalidad
como la llamada “afectividad negativa”, y para evitar este problema se recomienda
triangular con informacion del ambiente de trabajo, de la percepcion de estrés y de las
consecuencias del estrés, del estado fisioldgico y clinico del trabajador.

A continuacion, se enuncian las técnicas metodologicas utilizadas para valorar los

factores de riesgo psicosociales:

= Cuestionarios.

Permiten obtener informacion en una amplia muestra de trabajadores, pueden valorar
condiciones psicosociales y efectos en la salud desde el autoreporte. Schaufeli y Salanova

(2002) manifiestan que “los cuestionarios son subjetivos por naturaleza, y ello significa
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que la evaluacion y la valoracion de riesgos esta basada en las experiencias de estrés de los
trabajadores y no en las caracteristicas del puesto de trabajo en si mismo” (parr. 9).

Padilla, Gonzélez y Pérez (1985), citados por Lucefio, et al. (2005) destacan que las
ventajas del uso de los cuestionarios son: que se pueden aplicar las mismas preguntas a un
amplio grupo de personas, permite la valoracion objetiva, la comparacion e interpretacion
de respuestas y el andlisis e interpretacion con las técnicas computarizadas, ademas,
garantiza la confidencialidad, y requiere menos tiempo e inversion econémica en relacion
a otro tipo de técnicas.

Charria et al. (2011) citan tres categorias de cuestionarios para valorar FRP, la primera
se deriva del enfoque tradicional de la higiene industrial, estos brindan informacion
general de condiciones del trabajo, con relacion a tiempos de exposicion, probabilidad y
efectos especificos, tiene en cuenta la influencia del entorno material y circunstancias
normativas (contrato, remuneracion, horarios). La segunda categoria de instrumentos
proporciona informacién sobre algun efecto particular de la exposicion a factores
psicosociales, por ejemplo, el estrés, el sindrome de quemarse en el trabajo o la
satisfaccion laboral. La ultima categoria, son cuestionarios de autoinforme que se
fundamentan en la percepcion del trabajador para la comprension de los procesos que le
generan estrés.

Charria et al. (2011) cita algunos de los instrumentos creados para evaluar FRP: Job
Content Questionaire (JCQ), Effort Reward Imbalance Questionaire [ERI], Método de
Evaluacion de Factores Psicosociales, FPSICO, Cuestionario sicosocial de Copenhague
(CoPsoQ — Istas 21), Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales del Instituto

Navarro de Salud Laboral en Espafia, Cuestionario Multidimensional DECORE, Bateria
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MC Mutual de la Universidad de Barcelona, Guia de identificacion de los factores
psicosociales del Instituto Mexicano del Seguro Social, Encuesta de Quebec sobre
condiciones de trabajo, empleo, salud y seguridad laboral (EQCOTESST), Cuestionario de
condiciones de trabajo de Blanch, J. Sahagin, M. Cervantes, G., Bocanument de Colombia
y la Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial del

Ministerio de la Proteccidon Social Colombiano.

= Listas de chequeo.

Schaufeli y Salanova (2002) afirman que las listas de chequeo se aplican para una
evaluacion rapida o scanning del ambiente psicosocial del trabajo, donde se identifican de
manera general los estresores. Estas abordan temas relacionados con el contenido del
trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones laborales y las relaciones sociales en el
trabajo. Se contestan individualmente, con opcidn de respuesta dicotébmica, donde una
puntuacion afirmativa, es motivo de atencién. Lucefio et al. (2005) expresa que

las listas son utiles como guias para el disefio de cuestionarios, entrevistas o listas de

observacion, pero si se utiliza como instrumento de evaluacion en si mismo, es

equivocado, ya que una escala dicotémica limita las conclusiones de estudios obtenidos
a partir de estos datos. (p. 33)

= Entrevistas.

Lucefio et al. (2005) referencia que estas consisten en una comunicacion bidireccional
que tiene ventajas y desventajas, entre las primeras se citan que proporcionan gran
cantidad de informacion, se pueden resolver dudas durante la sesion, y puede utilizarse
para obtener informacion de trabajadores con bajo nivel sociocultural; entre las

desventajas se destaca que no es un metodo masivo, son costosas, pueden producir
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resistencia ante algunas preguntas y no garantizan el anonimato, de igual manera, puede
afectarse la validez y la fiabilidad por dificultades metodoldgicas de las entrevistas abiertas

0 poco estructuradas.

" Medidas Psicofisioldgicas.

La OIT (1984) establece que son medidas de algunas manifestaciones del organismo
que se ven alteradas frente al estrés, generalmente en aspectos cardiovasculares y
nerviosos, pero su aplicabilidad se ve obstaculizada por dificultades practicas y
economicas.

Estas medidas se relacionan con el ritmo cardiaco y la arritmia sinusal, la presion

sanguinea, las hormonas suprarrenales, la reaccion galvanica de la piel, la frecuencia

critica visual de fusion, algunas funciones cerebrales como un bloqueo del ritmo alfa
por efecto de los estresores y funciones gastrointestinales (OIT, 1984, p. 46).

Datos administrativos

Estos datos “Hacen referencia a todos aquellos indices o medidas relacionados con los
conceptos de: absentismo, rotacion y/o incapacidad laboral, y por tanto proporcionan
informacidn sobre las consecuencias de la exposicidn a determinados riesgos
psicosociales” (Lucefio et at., 2005, p. 34). Es importante que se puedan triangular con
otra(s) fuente(s) de informacion de los trabajadores, que puedan brindar claridad sobre su

participacion en los FRP.

= Grupos focales.

Esta técnica busca la comprension del problema o de la situacion, mas que la

cuantificacion del mismo. De acuerdo con Hamui y Varela (2012) “La técnica de grupos
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focales es un espacio de opinidn para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos,
provocando auto explicaciones para obtener datos cualitativos™ (p. 56).

Cortés, Artazcoz, Moncada, Molinero y Sanchez (1999), citados por Lucefio, et at
(2005) manifiestan que la técnica aporta gran cantidad de informacién, no excluye a
trabajadores que no saben leer ni escribir, promueve la participacion y es pertinente
cuando no se conocen que dimensiones psicosociales que afectan a una organizacion, por
lo que puede ser el primer paso para el disefio de un cuestionario.

De igual manera, puede ser Util para profundizar en alguna dimensién o factor
psicosocial, asi como se utiliza en la Bateria de Instrumentos para evaluar los FRP en el

trabajo del MSP (2010).

= Técnica Delphi.

Esta técnica consiste en encuestar a un grupo de entre 20 y 30 expertos por correo, en
momentos diferentes, los datos de cada encuesta se basan en la anterior. Por tanto “los
expertos llegan a una solucion de consenso sin haberse reunido, manteniendo la
confidencialidad” (Lucefio et at., 2005, p. 35).

Lucefio et at. (2005) sefialan que los profesionales que codifican las respuestas deben
ser expertos en riesgos psicosociales para evitar la subjetividad y poder llegar a un
consenso sobre los factores que afectan al colectivo de trabajadores. “La técnica Delphi
permite obtener una gran cantidad de informacidn, y sobre todo, priorizar los problemas,
informaciéon muy importante a la hora de elaborar el plan de prevencion” (Lucefio et at.,

2005, p. 35).
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» Andlisis de puesto de trabajo.

Lucefio et al. (2005) enuncian que esta técnica se trata de delimitar las funciones y
tareas que realizan los empleados en el puesto de trabajo, con el fin de conocer los riesgos
que directamente el disefio del puesto de trabajo genera, para obtener esta informacion se
utilizan cuatro preguntas basicas: “a) ;qué hace el trabajador?; b) ;como lo hace?; c¢) ¢por
qué lo hace?; y d) ;{qué condiciones requiere la tarea?” (p. 36).

En conclusion, como es se describio anteriormente se utilizan diferentes técnicas
metodoldgicas en la evaluacion de los FRP, sin embargo, cada una tiene sus ventajas y
desventajas que deben considerarse a la hora de analizar los datos, ademas es indicado, con
base en la complejidad del tema psicosocial se utilicen varias técnicas que se puedan

triangular, mejorando la calidad de la informacion.

1.2.6 Intervencion.

Martinez y Hernandez (2005) plantean que la intervencién en FRP, requiere que los
trabajadores tengan mayor control sobre su proceso laboral, desarrollen capacidad de
incidir sobre su ritmo de trabajo o de definir el momento para hacer una pausa, también de
generar espacios de participacion para la toma de decisiones en su trabajo, realizando
propuestas de reorganizacion.

De esta manera, se resalta que la intervencién de FRP se enfoca principalmente a la
intervencion de los factores de la organizacion del trabajo, aunque también las
intervenciones se dirigen a los trabajadores. Dejours (1988) plantea que la organizacién
del trabajo

comprende el contenido de las tareas, el modo de funcionamiento y el ritmo de trabajo,
y la consiguiente asignacion de los individuos, es decir los criterios con que se asigna a
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cada trabajador (...) un lugar y una funcion en relacion con los demas. Asi pues, tanto

el contenido efectivo de las tareas como las relaciones laborales se regulan, trazan y

determinan con precision mediante la organizacién del trabajo. (p. 65)

La intervencion de los FRP en el trabajo puede establecerse en tres categorias y en tres
niveles. La Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (s.f), citada por
Caicoya (2004), establece tres categorias de intervencion: el individuo, la interfaz y el
medio.

Las intervenciones sobre el individuo pretenden disminuir los niveles de estrés

mediante diferentes técnicas que incluyen relajacion y afrontamiento. Las

intervenciones sobre la interfaz buscan mejorar las relaciones entre colegas, y entre
ellos y los supervisores o lograr el mejor ajuste persona-medio. Finalmente, las
intervenciones sobre el medio se centran en producir cambios en la estructura de la

organizacion o en el ambiente fisico. (p. 116)

Y desde los niveles se establece la prevencidn primaria, secundaria y terciaria.

La prevencion primaria significa establecer acciones de control de factores de riesgo
antes de que se desarrolle algun efecto, Landsbergis (2008) establece que para prevenir el
desarrollo de la enfermedad es necesario cambiar caracteristicas del trabajo a nivel de
empresa e incluso implementar cambios sociales que incidan sobre el contexto econémico
0 politico, se pueden desarrollar nuevos sistemas de organizacion del trabajo o cambios
organizativos desde los trabajadores y empresarios, por ejemplo participar en la lucha
politica para mejorar la legislacion en salud laboral y estimular la negociacion colectiva, o
desde las empresas direccionar acciones de redisefios de puestos de trabajo y promover la
gestion y mejora laboral. Cooper & Cartwright (s.f) citados por OTI (2001) plantean que

En primer lugar, la forma mas efectiva de combatir el estrés consiste en eliminar su

causa. Para ello puede que sea necesario modificar la politica de personal, mejorar los

sistemas de comunicacion, redisefiar los puestos de trabajo, permitir una mayor
participacion en la toma de decisiones o0 conceder una mayor autonomia en los niveles

mas bajos. Aungue evidentemente las medidas necesarias variaran en cada organizacion
segun los tipos de factores de estres propios de cada una, todas las intervenciones deben
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basarse en un diagnostico previo o en una auditoria del estrés que permita identificar
los factores de estrés y las personas afectadas por él. (p. 75)

Es por lo anterior que desde este nivel se deben realizar las principales intervenciones,
sin embargo, al no verse efectos negativos aun, no se desarrollan. Se trata de fomentar
entornos de trabajos saludables y establecer mecanismos que estimulen la autonomia de
los trabajadores.

La prevencion secundaria, busca el control de indicadores de tension para el caso de los
FRP. Landsbergis (2008) expresa que se debe promover el cuidado de trabajadores que
presentan indicadores de salud alterados, a través de programas de gestion del estrés y
programas de actividad fisica y de buena alimentacion, prevencién del tabaquismo y
alcoholismo. Cooper & Cartwright (s.f) citados por OIT (2001) indican que la prevencion
secundaria se basa en educacion, concienciacion y adquisicion de destrezas, por ejemplo,
se pueden establecer programas para reconocer y desarrollar aptitudes para afrontar el
estres, o desarrollar programas de vigilancia y promocién de la salud.

La prevencion terciaria implica desarrollar acciones de intervencidn sobre casos donde
se ha desarrollado un efecto. Landsbergis (2008) expresa que “implica la aplicacion de un
tratamiento o rehabilitacion adecuados a los trabajadores que ya estan enfermos” (p. 36).
Cooper y Cartwright (2001) contemplan en este nivel de prevencion queUn componente
importante de la promocion de la salud en el lugar de trabajo es la deteccion precoz de los
problemas de salud mental y la remision inmediata de los afectados a un lugar donde
puedan recibir tratamiento especializado. Casi todas las personas que desarrollan algun

trastorno mental se recuperan por completo y pueden reincorporarse al trabajo (p. 76).
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1.3 Modelo de Medicién de los Factores de Riesgo
Psicosocial en Colombia

El modelo de medicion de FRP oficial en nuestro pais se representa en la Bateria de
Instrumentos para la Evaluacion de los Factores de riesgo Psicosocial en el Trabajo del
Ministerio de Proteccidn Social, publicado en el afio 2010. Para llegar a desarrollar esta
bateria se encontraron dos antecedentes importantes, el primero corresponde a los
resultados de la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el
Sistema General de Riesgos Profesionales, realizada por el Ministerio de Proteccion Social
(2007), donde se evidenci6 una considerable exposicion a factores de riesgo psicosocial, el
cual ocasionaba elevados niveles de estrés; y segundo, la publicacion de la resolucién 2646
del Ministerio de la Proteccion Social el 17 de julio de 2008, donde se establecen las
disposiciones y se definen las responsabilidades de las empresas en la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a FRP en el
trabajo y necesidad de brindar insumos para la determinacion del origen de las patologias

causadas por el estrés ocupacional.

Este modelo de medicion, por tanto, responde a las especificaciones normativas en el
tema, y es oficialmente aplicado por las Administradoras de Riesgos Laborales-ARL y

empresas asesoras en salud ocupacional en Colombia.
Los instrumentos que conforman la bateria son:

1. Ficha de datos generales (informacion socio-demografica e informacion
ocupacional del trabajador).

2. Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma A).
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8.

Cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral (forma B).
Cuestionario de factores de riesgo psicosocial extralaboral.

Guia para el andlisis psicosocial de puestos de trabajo.

Guia de entrevista semi-estructurada para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial intralaboral

Guia de grupos focales para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial
intralaboral, y el

Cuestionario para la evaluacion del estrés disefiado por Villalobos.

Las dimensiones y factores valorados con estos instrumentos se clasifican en

condiciones intralaborales y extralaborales como se describen a continuacion:

1.3.1

Condiciones intralaborales.

En primer lugar, se destaca que las condiciones psicosociales intralaborales se basan en

tres modelos tedricos: Modelo de demanda control y apoyo social de Karasek, Theorell

(1990) y Jonhson (1998), Modelo de desequilibrio esfuerzo - recompensa de Siegrist (1996

y 2008), y Modelo dindmico de factores de riesgo psicosocial de Villalobos (2004), los dos

primeros se explicaron en el apartado “mecanismos de interaccion entre factores de riesgo

psicosocial y trabajadores”, y el tercero se describe en este apartado por ser uno de los

soportes teoricos del modelo de medicion de FRP.

De acuerdo con Villalobos (1997), citada por Villalobos (2004), los FRP son:

condiciones del individuo, del medio extralaboral o del medio laboral, que bajo
determinadas condiciones de intensidad y tiempo de exposicidn generan efectos
negativos en el trabajador o trabajadores, en la organizacion y en los grupos y, por
altimo, producen estrés, el cual tiene efectos a nivel emocional, cognoscitivo, del
comportamiento social y laboral y fisiologico. (p. 199)
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Villalobos (2004), plantea que para brindar atencion y realizar prevencion de los efectos
adversos del estrés ocupacional, es necesario comprender y abordar los factores de riesgo
psicosocial desde un modelo sistémico, el cual permita valorar una red de factores causales
a nivel subjetivo y colectivo. En el “modelo dindmico de factores de riesgo psicosocial” la
autora contempla tres elementos, las fuentes de riesgo, las sub fuentes, que se derivan de
las fuentes, y de estos ultimos los factores de riesgo. “Las fuentes se describen como
condiciones propias del trabajo, del individuo o del entorno. Los factores de riesgo se
describen como una condicién lesiva que tiene su origen en las distintas fuentes
(Villalobos 1997)” (Villalobos, 2004, p. 198).

El modelo plantea que los factores psicosociales se convierten en factores de riesgo,
cuando se presentan varios de los siguientes criterios:

la duracidn o tiempo de exposicion a la condicidn que se percibe riesgosa; la intensidad

del factor de riesgo; la frecuencia de presentacion; y, el potencial dafiino o grado en que

un factor de riesgo es capaz de producir efectos negativos en la salud y | bienestar. (p.

199).

Con base en lo anterior pueden presentarse factores de riesgo psicosocial de diverso
tipo, segin como lo plantearon Aguayo y Lama (1996), citados por Villalobos (2004):

a) Factores de riesgo que producen efectos agudos y que se caracterizan porque tienen

un tiempo de exposicion corto, escasa frecuencia de ocurrencia y alta intensidad.

b) Factores de riesgo que producen efectos cronicos, que se caracterizan porque tienen

alta frecuencia de ocurrencia, tiempo de exposicion e intensidad variables.

c) Condiciones cotidianas que, aunque generan efectos de estrés leves, no pueden

considerarse como factores de riesgo psicosocial, porque a pesar de presentarse con alta

frecuencia, el tiempo de exposicion y la intensidad son bajas. (p. 199)

De esta manera, el modelo dindmico de factores de riesgo psicosocial establece la

relacidn que existe entre estrés y las condiciones de trabajo intralaborales.
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El modelo de medicion de los FRP asume los factores intralaborales como “aquellas
caracteristicas del trabajo y de su organizacion que influyen en la salud y el bienestar del
individuo” (MPS, 2010a, p. 20), estos factores se conforman por dominios y dimensiones
psicosociales, dominios significa el “conjunto de dimensiones que conforman un grupo de
factores psicosociales” y dimensiones es la “agrupacion de condiciones psicosociales que
constituyen un so6lo factor” (MPS, 2010a, p. 52).

Las demandas y dimensiones de las condiciones intralaborales planteadas en el modelo

de medicion de los FRP en Colombia son:

= Demandas del trabajo.

-Cuantitativas: cantidad de trabajo por ejecutar con relacién al tiempo para hacerlo.
-De carga mental: demanda del procesamiento cognitivo: atencion, memoria y analisis de
informacidn. Se determina por caracteristicas de la informacion (cantidad, complejidad y
detalle) y del tiempo de que se dispone para procesarla.

-Emocionales: situaciones afectivas y emocionales propias del contenido de la tarea.

-Exigencias de responsabilidad en el cargo: obligaciones implicitas del cargo, no
transferibles, responsabilidad sobre resultados, direccion, bienes, informacion, salud y
seguridad de otros.

-Ambientales y de esfuerzo fisico: condiciones del lugar de trabajo, y carga fisica. De
tipo fisico (ruido, iluminacion, temperatura, ventilacion), quimicas, bioldgicas (virus,
bacterias, hongos o animales), de disefio del puesto de trabajo, de saneamiento (orden y
aseo), de carga fisica y seguridad industrial.

-Jornada de trabajo: horario de la jornada, pausas y descansos periddicos.
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-Consistencia de rol: compatibilidad o consistencia entre diversas exigencias relacionadas
con los principios de eficiencia, calidad técnica y ética.
-Influencia del ambiente laboral sobre el extralaboral: las exigencias de tiempo y

esfuerzo en el trabajo, impactan la vida extralaboral.

= Control.

-Control y autonomia sobre el trabajo: margen de decision sobre el orden de las
actividades, cantidad, ritmo, forma de trabajar, pausas y tiempos de descanso.

-Oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y destrezas: posibilidad de aplicar,
aprender y desarrollar sus habilidades y conocimientos.

-Participacion y manejo del cambio: mecanismos organizacionales para incrementar la
capacidad de adaptacion de los trabajadores a transformaciones del contexto laboral.

-Claridad de rol: definicion y comunicacion del papel que se espera que el trabajador
desempefie, en torno a objetivos del trabajo, funciones y resultados, margen de autonomia
e impacto del cargo en la empresa.

-Capacitacion: actividades de induccion, entrenamiento y formacién que la
organizacion brinda al trabajador con el fin de desarrollar y fortalecer sus conocimientos y

habilidades.

= Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo.

-Caracteristicas de liderazgo: atributos de la gestion de los jefes inmediatos en relacion

con la planificacion y asignacion del trabajo, consecucion de resultados, resolucién de
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conflictos, participacion, motivacion, apoyo, interaccion y comunicacion con
colaboradores.

-Relaciones sociales en el trabajo: atributos de la gestion de los subordinados con
relacion a la ejecucion del trabajo, consecucion de resultados, resolucion de conflictos y
participacion, ademas de las caracteristicas de interaccion y formas de comunicacion con
la jefatura.

-Retroalimentacién del desempefio: informacion que se recibe sobre la forma de realizar
el trabajo, identificando fortalezas y debilidades, acuerdos para mejorar el desempefio.

-Relacién con los colaboradores (subordinados): posibilidad y calidad de las

interacciones que se establecen con colaboradores.

= Recompensas.

-Reconocimiento y compensacion: retribuciones que la organizacion realiza al
trabajador en contraprestacion al trabajo, reconocimiento, remuneracién econémica,
acceso a los servicios de bienestar y posibilidades de desarrollo.

-Recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacion y del trabajo que se realiza:
sentimiento de orgullo, autorrealizacion y percepcion de estabilidad laboral en una

organizacion

1.3.2 Condiciones extralaborales.

En el modelo de evaluacién de FRP colombiano, se plantea que las condiciones
extralaborales “Comprenden los aspectos del entorno familiar, social y econdmico del
trabajador. A su vez, abarcan las condiciones del lugar de vivienda, que pueden influir en

la salud y bienestar del individuo” (MPS, 2010a, p. 26), estas condiciones son:
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1. Tiempo fuera del trabajo: actividades diferentes a las laborales, como descansar,
compartir con familia y amigos, atender responsabilidades personales o domésticas,
realizar actividades de recreacion y ocio,

2. Relaciones familiares: interacciones del individuo con su nucleo familiar.

3. Comunicacidn y relaciones interpersonales: comunicacion con los integrantes del
entorno social, amigos o allegados,

4. Situacion econémica del grupo familiar: disponibilidad de medios econémicos para
que el trabajador y su grupo familiar atiendan sus gastos bésicos,

5. Caracteristicas de la vivienda y de su entorno: condiciones de infraestructura,
ubicacion y entorno de las instalaciones fisicas del lugar habitual de residencia del
trabajador y de su grupo familiar,

6. Influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo: exigencias de los roles
familiares y personales en el bienestar y en la actividad laboral del trabajador,

7. Desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda: comprende facilidad, comodidad del

transporte y duracion del recorrido (MPS, 2010a).

1.3.3 Condiciones individuales.

El modelo de medicion del MPS (2010) contempla caracteristicas personales de los
trabajadores que pueden modular la percepcion y el efecto de condiciones intralaborales y
extralaborales, esta informacion es sociodemografica y ocupacional.

La primera contempla variables como sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad,

ocupacion o profesion, lugar de residencia actual, estrato socioeconomico de la vivienda,
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tipo de vivienda (propia, familiar o en arriendo), y nimero de personas a cargo
(econémicamente); y la informacion ocupacional se refiere a lugar actual de trabajo,
antiguedad en la empresa, nombre del cargo, tipo de cargo (jefatura, profesional, auxiliar u
operativo), antiguedad en el cargo actual, departamento, &rea o0 seccion de la empresa
donde se trabaja, tipo de contrato, horas de trabajo diarias y contractualmente establecidas
y modalidad de pago.

Adicionalmente, la Bateria de Instrumentos (2010) y la resolucion 2646 (2008)
contemplan que en el proceso de evaluacion de FRP deben ser tenidos en cuenta también
otros factores individuales, estos son los estilos de afrontamiento y las caracteristicas de la
personalidad, como se relaciona el item b del articulo 8, donde se cita que los empleadores
deben obtener informacion sobre: “b) caracteristicas de personalidad y estilos de
afrontamiento mediante instrumentos psicométricos y clinicos aplicados por expertos”
(MPS, 2008), estos instrumentos no se encuentran en el modelo de medicion de FRP sin
embargo, se referencian dos anexos para dar orientaciones generales, el primero sobre
evaluacion de la personalidad, donde se sugieren los cuestionarios del 16PF de Raymond
Cattell y el MMPI desarrollado por S.R Hathaway para valorar esta dimension; y el
segundo anexo sobre evaluacion de estilos de afrontamiento relaciona los siguientes
instrumentos para ese fin: el Ways of Coping Questionnaire-WCQ de Folkman y Lazarus,
Escala de Estrategias de Coping-EEC desarrollada por Choroc y Sandin y modificada para
Colombia y la Escala de Estilos y Estrategia de Afrontamiento de Fernandez y Abascal

(MPS, 2010a).
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1.3.4 Metodologias e instrumentos de la Bateria para la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial

Los instrumentos que integran el modelo de medicion de FRP utilizan diferentes
técnicas metodolodgicas, cuestionarios (de factores intralaborales, extralaborales, datos
individuales y de estrés), grupo focal, entrevista y analisis de puesto de trabajo.

Cada instrumento dentro de la bateria cuenta con ficha técnica, glosario, marco teérico,
aspectos estadisticos relacionados con la validez y la confiabilidad, pasos de aplicacion,
modalidades, condiciones para la aplicacién y, forma de calificar e interpretar.

Una descripcion general de cada uno de estos instrumentos se presenta a continuacion:

1. Ficha de datos, recolecta informacion sociodemografica y ocupacional a través de
19 items que pueden analizarse de manera individual o colectiva, los items del 12 al 19
solicitan informacion relacionada con el empleo.

2. Cuestionarios de evaluacion de factores de riesgo psicosocial intralaborales Ay B,
la forma A, se integra por 123 items que se dirigen a cargos de jefatura, profesionales o
técnicos y, la forma B contienen 97 items para cargos auxiliares u operarios. El analisis
puede hacerse a nivel individual o colectivo, por areas o por puestos de trabajo. Utilizan
una escala de 5 posibles respuestas que van de siempre a nunca, Yy sus resultados
determinan alguno de los 5 niveles de riesgo: sin riesgo o riesgo despreciable, riesgo bajo,

riesgo medio, riesgo alto, y riesgo muy alto (MPS, 2010a).

El disefio muestral para la validacion de los cuestionarios de la Bateria fue de tipo no
probabilistico por cuotas, con trabajadores/as seleccionados aleatoriamente de un listado
de trabajadores de empresas que aceptaron voluntariamente participar (MPS, 2010a). Las

caracteristicas poblacionales de la muestra fueron: 54% de la poblacién eran hombres y
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46% mujeres, el 64% de los participantes tenian entre 26 y 45 afios de edad, la mayor
proporcion de trabajadores eran bachilleres (20,42%) y técnicos o tecnélogos (20,72%); el
estado civil mas frecuente fue soltero (37,33%), seguido de casado (33,26%); el nimero de
personas a cargo mas frecuente fue entre 1 a 3 personas (66.1%) y sin ninguna persona a
cargo (16.1%). Respecto a vivienda, el 37,5% de los trabajadores contaban con vivienda
propia, el 34,96% reportaron vivir en arriendo y el 27,29%, en viviendas familiares; un
71% de estas se situaron en estratos 2 0 3 (71%) y so6lo el 7% en estratos 5 0 6. La
antigliedad en la empresa mas reportada fue de 2 afios 0 menos (44,4%) y la menos
frecuente fue de 31 afios 0 mas (0.7%); el tipo de contratacion con mayor proporcién
poblacional fue a término indefinido (62%), algunos contratos civiles de prestacion de
servicios (4%) y en menor porcentaje vinculados a cooperativas (2%) (MPS, 2010a).

La validez de los cuestionarios se estimé a partir de dos tipos de procesamiento
estadistico: el andlisis factorial y coeficientes de correlacion. En el primero “se realiz6 un
andlisis factorial con el método de factores principales y rotacién oblicua promax, que
permitié confirmar la agrupacion estadistica de los items por dimensiones asi: para el
cuestionario de factores de riesgo intralaboral forma A se ratifico la agrupacion de los
items en 19 dimensiones conformadas por 24 factores y para el cuestionario forma B se
ratificaron 16 dimensiones integradas por 22 factores. “Esto corrobor6 que las dimensiones
propuestas y sus items mostraron el comportamiento que se esperaba desde el sustento
teorico, lo cual proporciona excelentes indicios de la validez de constructo de los
instrumentos” (MSP 2010b, p. 58). Para el segundo, se calculan coeficientes de correlacion
de Spearman entre las puntuaciones de las dimensiones, dominios y puntajes totales del

cuestionario, los resultados ratifican validez de constructo en los instrumentos,
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encontrando buenos niveles de correlacion entre dimensiones y dominios, entre las
dimensiones y los dominios con el puntaje total, y en el puntaje total de la evaluacion de
factores psicosociales (MPS, 2010b).

El MPS (2010b) evidencia que los cuestionarios cuentan con un alto nivel de
consistencia interna. La forma A, logré mayor consistencia interna (Alfa de Cronbach de
0,954) que la forma B (Alfa de Cronbach de 0,937).

Cuestionario de factores extralaborales, cuenta con 31 items que valoran lugar de
vivienda, responsabilidades personales y familiares, las actividades de tiempo libre,
calidad de las relaciones, apoyo social y familiar, caracteristicas de vivienda y del
transporte entre el lugar de residencia y el trabajo y, la situacion econémica del grupo
familiar (MPS, 2010c).

La validez y confiabilidad se definié por los mismos procedimientos estadisticos de la
encuesta de FRP intralaboral, en el andlisis factorial se comprobé la adecuada agrupacion
de los items en las 7 dimensiones, destacando la validez de constructo del instrumento. En
los coeficientes de correlacion, calculados con coeficientes de Spearman entre los puntajes
de las dimensiones y la puntuacion total se ratifica la validez de constructo (MPS, 2010c).

La confiabilidad del instrumento, a través de coeficientes Alfas de Cronbach determina
muy buen nivel de consistencia interna, con un coeficiente igual a 0.88 (MPS, 2010c).

3. Andlisis de puesto de trabajo, se refiere al “conjunto de actividades, funciones y
responsabilidades que caracterizan la realizacion de un trabajo particular en una empresa;
de igual forma, contempla el espacio fisico donde se lleva a cabo y su jornada habitual. Un
puesto puede ser ocupado por uno o mas trabajadores” (p. 261). Esta metodologia valora 7

dimensiones del dominio “demandas del trabajo”: demandas cuantitativas, demandas de
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carga mental, demandas emocionales, exigencias de responsabilidad en el cargo, demandas
ambientales y de esfuerzo fisico, demandas de la jornada de trabajo y consistencia de rol
(MPS, 2010d).

Esta metodologia puede valorar una o todas las dimensiones planteadas a través de por
lo menos dos fuentes de informacién, jefe y ocupante del puesto, utilizando la observacion
de la dinamica del cargo y haciendo entrevistas (MPS, 2010d).

4. Entrevista semi-estructurada, esta metodologia da la posibilidad de elaborar y
expresar abiertamente apreciaciones sobre todas o alguna de los siguientes aspectos del
dominio “control sobre el trabajo” y de las dimensiones psicosociales: (1) control y
autonomia sobre el trabajo, (2) oportunidades para el uso y desarrollo de habilidades y
conocimientos, (3) participacion y manejo del cambio, (4) claridad de rol, (5) capacitacion
y, (6) relacion con subordinados, esta ultima corresponde al dominio “caracteristicas de
liderazgo y relaciones sociales en el trabajo” (MPS, 2010e).

La validacion de contenido de este instrumento se realizd por el método de jueces y la
validacion de construccion mediante entrevistas cognitivas.

5. Grupos focales, esta técnica “promueve la discusion organizada sobre una tematica
especifica en la que se desea profundizar. Permite acercarse a la vivencia y percepcion de
los participantes a través del discurso e interaccion que se establece entre ellos

(argumentaciones, interpelaciones y contra-argumentaciones)” (MPS, 2010f, p. 318).

Se aplica para valorar todos o alguno de los siguientes 2 dominios y 5 dimensiones:
(1) liderazgo y relaciones sociales en el trabajo con las dimensiones caracteristicas de

liderazgo, retroalimentacion del desempefio y relaciones sociales en el trabajo, y (2)
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recompensas con las dimensiones recompensas derivadas de la pertenencia a la

organizacion y al trabajo, y reconocimiento y compensacion (MPS, 2010f).

Cuestionario para la evaluacion del estrés, el MPS (2010g) relaciona su tercera version
(2010) disefiada por Villalobos inicialmente en 1996, revalidado por el MPS, la Pontificia
Universidad Javeriana y el Subcentro de Seguridad Social y Riesgos Profesionales, el
instrumento pretende la identificacion de sintomas fisioldgicos; de comportamiento social
y laboral; intelectuales y psico-emocionales del estrés de los Gltimos 3 meses. Este
cuestionario se actualizé en baremos y se ajusto en el calculo de los niveles de estrés para
que fueran homologables con los criterios utilizados en los instrumentos de la Bateria para
la evaluacion de FRP. El cuestionario para la evaluacién del estrés cuenta con 31 items y 4
opciones de respuesta en una escala de respuestas tipo Likert (MPS, 2010f).

La validacion del instrumento en su tercera version se realizé con una muestra 4.521
trabajadores/as de seis regiones del pais (Andina, Amazonia, Caribe, Bogota, Orinoquia y
Pacifica) de cuatro sectores econdmicos que agrupan las actividades de servicios,
industria, comercio y agricola.

La validez y confiabilidad del instrumento, se estimo de formas diferentes pero
complementarias en las tres versiones, primero por método de jueces, revision documental
cientifica y consulta de expertos para determinar los principales sintomas asociados al
estrés, también por validacidn de contenido a través de entrevistas a trabajadores en
servicios médicos asistenciales (IPS) y en areas de salud ocupacional de varias empresas,
sobre los sintomas de estrés mas comunes, finalmente se valido con jueces psicélogos y

médicos del area de Salud Ocupacional. El coeficiente de correlacion de Pearson ratifica la



56 Evaluacion del modelo de medicién de factores de riesgo psicosocial en el sector

informal urbano en Bogota, 2015

validez de constructo del instrumento (r = 0,87; p = 0,001), la validez concurrente del
cuestionario se confirma calculando su correlacion con las 3 escalas de salud general,
vitalidad y salud mental del cuestionario SF-36v2. La consistencia interna se demostro a
través del Alfa de Cronbach, con un coeficiente de 0,889 (p = 0,001), y finalmente la
confiabilidad total del cuestionario se obtuvo por el método de test-retest (r = 0,851; p =
0,005) (MPS, 2010f).

Todas los anteriores instrumentos deben aplicarse por “psicélogo con posgrado en salud
ocupacional, con licencia vigente de prestacion de servicios en psicologia ocupacional” o
en su defecto “psicologo que tenga minimo 100 horas de capacitacion especifica en
factores psicosociales”, como lo indica la resolucién 2646 de 2008, es fundamental que
este profesional conozca y maneje técnicamente la bateria y actie éticamente de acuerdo a
la Ley 1090 de 2006, dando manejo y uso adecuado de la informacion de analisis,
garantizando la reserva de la informacién y el consentimiento informado, y la integridad
de los instrumentos, es decir que la aplicacion se realice de acuerdo a las instrucciones y
lineamientos establecidos en los manuales de los instrumentos y no se realicen
modificaciones que puedan afectar la confiabilidad y/o la validez. El uso ético de estos
instrumentos esté definido por los lineamientos de la Comision Internacional de Salud
Ocupacional (2002), el Decreto 614 de 1984 y el cddigo ético del Psicologo, a través de la
Ley 1090 de 2006.

Para finalizar la caracterizacion de la bateria de instrumentos para la evaluacion de
FRP, se destaca que el uso de la informacion resultado de la evaluacion, de acuerdo con

sus autores puede realizarse en:
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Identificacion y evaluacion periodica de los factores de riesgo psicosocial intra y
extralaboral, con el fin de dar cumplimiento al capitulo 11 de la Resolucion 2646 de
2008,

-Vigilancia epidemiologica de los factores de riesgo psicosocial.

-Analisis psicosocial en procesos de determinacion de origen de enfermedades
presumiblemente derivadas del estrés.

-Anélisis psicosocial en procesos de reubicacion laboral.

-Disefio, implementacion y evaluacion de medidas de intervencion de los factores
psicosociales,

-Disefio e implementacion de acciones de promocion, prevencion y mejoramiento de las

condiciones de salud de los trabajadores” (MPS, 2010a, p. 35).
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2. Metodologia

2.1 Objetivos

2.1.1 General

1. Evaluar el modelo de medicion de factores de riesgo psicosocial en el
trabajo, implementado en el pais con relacién a la pertinencia para el sector

informal urbano en Bogota.

2.1.2 Especificos

2. Contextuar la medicion de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo en
el sector informal.

3. Analizar el modelo de medicion de los factores de riesgo psicosocial
utilizado en el pais.

4. Evaluar la aplicabilidad del modelo de medicion de factores de riesgo

psicosocial en el sector informal.

2.2 Tipo de estudio

La investigacion corresponde a un tipo de estudio cualitativo (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2010), el cual aplica las siguientes técnicas metodoldgicas:

1. Scoping review, una metodologia de revision documental sistematica resumida, se
busca informacion en bases de datos especializadas a través de palabras claves, que permiten
acceder a investigaciones cientificas. Se trata de un tipo de revision sistematica que se

caracteriza por una serie de peculiaridades que permiten explorar no s6lo qué se ha hecho
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sobre un tema, sino también quién, donde y de qué manera se ha realizado. A partir de los
resultados se pueden generar hipdtesis sobre futuras preguntas de investigacion y proponerse
ambitos de estudio que no estadn suficientemente desarrollados (Manchado, Tamames,
Lépez, Mohedano, D’ Agostino, & Veiga 2009). Esta técnica metodoldgica se aplica para
lograr el objetivo nimero 1, la contextualizacion de la medicion de factores psicosociales
en el sector informal.

2. Encuesta a expertos, la encuesta como técnica metodoldgica que permite recolectar
informacion a través de un cuestionario disefiado con preguntas para responder si 0 no, y
brindar una breve explicacién de la respuesta, esta técnica representa una fuente primaria de
informacion con la opinion de un grupo de personas reconocidas en el &rea tematica de
interés. La encuesta se aplico por medio electronico, lo cual tiene las “ventajas que Se evita
el sesgo que puede producir la presencia del entrevistador o de otras personas, ademas de
ser un sistema de bajo costo que permite también acceder a las personas por muy alejadas
que estén” (Casas, Repullo y Donado, 2003, p. 105). En el caso de la presente investigacion,
resulta muy pertinente esta técnica, debido a que no requiere movilizar a los expertos a un
lugar y momento especifico, teniendo en cuenta que estos perfiles tienen agendas ajustadas
y/o viajan con frecuencia.

3. Grupo focal y entrevista, "una reunion de un grupo de individuos seleccionados por
los investigadores para discutir y elaborar, desde la experiencia personal, una tematica o
hecho social que es objeto de investigacion" (Aigneren, 2002, p. 2), “esta modalidad de
entrevista grupal es abierta y estructurada: generalmente toma la forma de una conversacion
grupal, en la cual el investigador plantea algunas tematicas - preguntas asociadas a algunos

antecedentes que orientan la direccion de la misma, de acuerdo con los propositos de la
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investigacion (Aigneren, 2009, p. 1). Como se evidencia en los conceptos presentados, los
grupos focales permiten conocer la percepcion de un grupo de personas sobre un tema
determinado del cual tienen conocimiento; para el caso de la investigacion es interesante
contar con la apreciacion de profesionales que tienen experiencia en evaluacion del riesgo
psicosocial en contextos laborales, sobre la pertinencia de realizar la evaluacion de los FRP
en el sector informal. En el caso de no poder contar con la participacion de alguien interesado
en el grupo focal, se establecid la posibilidad de hacer entrevista individual, que segun
Kerlinger (1985), citado por Pérez (2009), se “entiende como una confrontacion
interpersonal, en la cual una persona (el entrevistador) formula a otra (el respondiente)
preguntas cuyo fin es conseguir contestaciones relacionadas con el problema de
investigacion” (p. 2). Para el procesamiento de la informacion se realiza un andlisis de
narrativas en el marco de las categorias establecidas previamente. De acuerdo con Biglia &
Bonet (2009) el método de construccion de narrativas permite el enriquecimiento de la
“mirada poliédrica de la investigacion social partiendo de la revalorizacion de las palabras
de sus protagonistas” (p. 1). Las mismas autoras expresan que la técnica de 1as narrativas es
util a fin de aumentar la comprension de los fendmenos estudiados. Por otra parte, Naupas,
Mejia, Novoa y Villagomez (2014) plantean que esta técnica “analiza e interpreta el
contenido del discurso y se basa en los postulados de la escuela critica y del constructivismo”
(p- 392).

4. Prueba piloto de los cuestionarios de factores de riesgo psicosocial intralaborales,
extralaborales y de estrés con trabajadores del sector informal, con el fin de identificar la
aplicabilidad y posibles limitaciones de la Bateria de Instrumentos de factores de riesgo

psicosocial-FRP en el sector informal. Como lo expresa Mufiiz, Elosua y Hambleton (2013)
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con las pruebas piloto se pretende “identificar las reacciones de las personas que realizan la
prueba, verificar si los items e instrucciones son comprendidos, asi como registrar el tiempo
de ejecucion del cuestionario y recoger informacion sobre posibles errores de contenido o
formato” (p. 153). Segun Herndndez, Cantin, Lopez y Rodriguez (s.f.), este proceso se
“refiere a la aplicacion del cuestionario en una pequefia muestra de encuestados para
identificar y eliminar posibles problemas. Aln el mejor cuestionario se puede mejorar con
una prueba piloto” (p. 13). Con relacion al muestreo para prueba piloto se determina que no
se trata de un muestreo probabilistico, tipo estadistico, sino de una muestra que se define
segun criterio (discrecional o de juicio), de acuerdo a la intencion del proceso (Supo, 2014),
que en este caso es valorar el comportamiento de los cuestionarios al aplicarlos en
trabajadores del sector de interés. Se aplicaron las encuestas con base en el criterio de
saturacion, es decir que “la recoleccion de informacion se restringe, si en el proceso ya no
aparece nada nuevo que aporte al desarrollo de las categorias de analisis” (Ersat y Rueda,

2013, p. 93).

2.3 Participantes

Los participantes para las técnicas metodoldgicas de encuesta, grupo focal y

entrevista, y prueba piloto son:

1. Encuesta a expertos en el tema de FRP: profesionales con trayectoria que han
trabajado y realizado investigacion en el campo de los FRP, y/o profesionales con

trayectoria en el tema del sector informal. Los participantes fueron 9 de 20 profesionales
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convocados y seleccionados por referencias académicas de personas reconocidas en
Bogota por sus aportes cientificos a los temas de trabajo.

2. Grupo Focal y Entrevista: 6 psicélogos con amplia experiencia en evaluacion de
factores de riesgo psicosocial a través de la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de
FRP en empresas del pais. 4 participantes en grupo focal y 2 en entrevista.

3. Prueba piloto: 9 trabajadores y trabajadoras del sector informal en Bogota.
Seleccionados con base en los siguientes criterios: (1) trabajadores/as que laboran sin
vinculacion formal a una empresa (contrato con prestaciones sociales o por prestacion de
servicios) o trabajadores/as que en la misma condicion pertenezcan a pequefias unidades
de trabajo con registro o no de Camara de Comercio, (2) trabajadores/as que no cuentan
con afiliacién al sistema de seguridad social en todos o en alguno de sus componentes:
salud, pensiones y riesgos laborales, (3) trabajadores/as que participaban en un proceso

productivo donde hay transformacion de alguna materia prima.

2.4 Procedimientos e instrumentos

2.4.1 Scoping Review.

Se realizo definiendo las palabras claves, las bases de datos especializadas de acuerdo
al tema, los criterios de inclusion y exclusion de los estudios a seleccionar, y las categorias

de andlisis.

Las palabras claves fueron: factores psicosociales, condiciones psicosociales, riesgo
psicosocial, factores de riesgo psicosocial, factores psicolaborales, estresores laborales y

salud mental, y las palabras relacionadas con el sector informal fueron: informalidad,
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trabajo informal, economia informal, sector informal, trabajo no estructurado, trabajo
desregularizado, trabajadores informales, trabajo ilegal, empleo ilegal, trabajo clandestino,
trabajo en negro (las ultimas 4 sugeridas por el tesauro de la UNESCO). Las anteriores
palabras se combinaron y se utilizaron para la bdsqueda en tres idiomas: espafiol,
portugués e inglés (ver anexo A), sin embargo, en una primera busqueda se detectaron
algunas palabras que no generaron resultados, por ello se realizé una valoracion de las
palabras clave y se eliminaron algunas, tal como se muestra en el anexo B.

Las bases de datos especializadas en temas de salud, salud ocupacional, ciencias
sociales, y psicologia fueron: DOAJ, JSTOR, MEDLINE, PsicARTICLE, PSICODOC,
REDALYC, SCIELO, DIANET, LILACS, BVS, eLCOSH, NASD, LABORDOC,
GOHNET, NIOSH, INSHT, COLOPS, CISDOC e ISOC. También se incorporaron otras
fuentes de informacion como catalogos de la Universidad Nacional, Universidad
Javeriana, Biblioteca Luis Angel Arango, descriptores de ciencias de la salud (DeCS),
google académico, biblioteca de la OIT y UNESCO.

Los criterios de inclusion y exclusién de los estudios fueron:

Criterios de inclusion:

- Documentos producto de investigacion cientifica

- Investigaciones que se desarrollaron en el sector informal (ingresando las diferentes
palabras clave descritas).

- Documentos que evidenciaron el abordaje de factores de riesgo psicosocial en el

trabajo
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- Documentos con versién completa disponible o excepcionalmente con acceso solo al
abstrac, pero este debia mostrar los diferentes elementos de andlisis planteados en la matriz
de resultados.

Criterios de exclusion:

- Documentos o articulos de opinion que no estaban respaldados por constructos tedricos o

por informacion empirica.

- Documentos o articulos de prensa.

Los resultados de esta revision tedrica se presentan en dos dimensiones:

1. Respecto al contenido de los articulos: se establecen 5 categorias.

2. Respecto a las preguntas planteadas para el scoping review: (1) ¢Cuéles enfoques
metodoldgicos se identifican en la investigacion de factores psicosociales en la
informalidad? (2) ¢Qué instrumentos o técnicas metodoldgicas se utilizan en estas
investigaciones?, (3) ¢ Cudles enfoques disciplinares han participado en el desarrollo de
estas investigaciones?, (4) ¢Qué actividades econdmicas del sector informal se han
estudiado con relacion a los FRP?, (5) ¢En cuéles paises y ciudades se han realizado
estudios de medicion de factores de riesgo psicosocial en el sector informal? (6) ¢Quiénes
han realizado este tipo de investigaciones?, y (7) ¢Cudles son los resultados que se han

generado en estas investigaciones?

Con los anteriores insumos se realiza la busqueda documental a través de las palabras
claves en tres idiomas: espafiol, inglés y portugués en las diferentes bases de datos

especializadas, en cada ingreso por base se obtuvo un determinado nimero de resultados,
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se revisa cada uno especialmente en el resumen o abstrac, en los que no habia este
apartado se revisa la introduccion y las conclusiones del estudio, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion y se seleccionan aquellos que cumplen con los criterios,
del proceso se logran clasificar 103 estudios de gran cantidad de resultados encontrados
que no daban respuesta al tema de interés, el siguiente paso fue consolidar una matriz de
resultados con informacion de las caracteristicas de estos estudios, a esta matriz se le
realiz6 una segunda revision ratificando los criterios de inclusion y exclusion que no
habian sido totalmente corroborados en la primera seleccién, al final se obtuvieron 75
estudios (ver resultados en anexo C). Con ellos se construye la contextualizacion de la

evaluacion de factores psicosociales en el sector informal.

2.4.2 Encuesta a expertos.

A través de este instrumento se logré conocer el punto de vista de expertos en el tema
de riesgo psicosocial en el trabajo y/o de trabajo informal respecto a la pertinencia de

medir los FRP en el sector informal con el modelo actual de medicion.
La encuesta se compone de 3 categorias y 10 preguntas (ver anexo D):
Categoria 1: desarrollo tedrico de los FRP en el sector informal, preguntas 1, 2 y 3.
Categoria 2: evaluacion de los FRP en el sector informal, preguntas 4 a 9
Categoria 3: perfil del evaluador, pregunta 10.

El procedimiento para su disefio y aplicacion fue:
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1. Definicién de categorias de acuerdo a los intereses académicos de la investigacion
y redaccion de preguntas relacionadas con la categoria (version preliminar)

2. Validacion de preguntas con director de tesis y 3 profesionales que conocen de los

temas

3. Identificacion de los expertos, con base en la lectura de articulos académicos del
tema en el pais, y de la asistencia a eventos académicos se realiza un listado de referentes
de los temas de FRP y sector informal del pais y la ciudad. De alli se realizé busqueda de
sus datos, especialmente correo eléctrico.

4. Aplicacion de encuesta, se establece contacto con los expertos a través de correo
electrénico y en algunas ocasiones via telefénica, se presenta el titulo y objetivos de la
investigacion, y se solicita la participacion voluntaria en el diligenciando de la encuesta.
Se envia la encuesta a 20 expertos, 2 de ellos expresaron dificultad para responder la
encuesta por compromisos laborales, 9 personas no emitieron respuesta, y 9 envian la
encuesta diligenciada, el porcentaje de respuesta fue del 45%. La encuesta se envié en los
primeros dias del mes de octubre de 2015.

5. Tabulacion y retroalimentacion, se construye una matriz con la informacion
consolidada por pregunta y por categoria preestablecida, construyendo un texto basado en
los aportes de los participantes, esta matriz se envié en respuesta a la colaboracién de los

expertos participantes.

2.4.3 Grupo focal y entrevista semiestructurada.

El Objetivo de estas técnicas en la investigacion, es valorar la aplicabilidad del modelo

de medicion de FRP del MPS (2010) en el sector informal, desde la experiencia
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profesional en evaluacion de los FRP con la Bateria del Ministerio de la Proteccion Social

(2010) en el sector formal.

En la Tabla 1, se presentan la guia del grupo focal:

Tabla 1:

Categorias y Preguntas Guia para Grupo Focal y Entrevista

Categoria

Preguntas

Categoria 1: Valoracion general
de la Bateria de Instrumentos
para la Evaluacion de FRP

1.¢;Cual es su apreciacion general de la Bateria de Instrumentos para
la evaluacion de los FRP en el trabajo?

Categoria 2: pertinencia de la
evaluacion de FRP en el sector
informal.

2. ¢Consideran Uds. pertinente realizar evaluacién de los factores
psicosociales en el sector informal?

3. ¢Cual seria el aporte de realizar esta evaluacion?

4. ¢ Que categorias o variables tendrian en cuenta para realizar una
evaluacion de FRP pertinente y representativa al amplio sector
informal?

Categoria 3: desarrollo tedrico
de los FRP en el sector informal

5. ¢Considera Ud. que los FRP tedricamente establecidos en el
modelo actual de evaluacion de los FRP, son pertinentes y suficientes
para evaluar el riesgo psicosocial en el sector informal?

Categoria 4: evaluacion de los
FRP en el sector informal

6. ¢Considera Ud. que se requiere desarrollar un modelo de medicién
de FRP especifico para el sector informal?

7. ¢Cree Ud. que existen instrumentos validos que permitan medir los
factores de riesgo psicosocial en los trabajadores informales?

Categoria 4: Perfil del evaluador

8. ¢Considera usted que la evaluacion de FRP del sector informal
también la debe realizar un “experto”, como se plantea en la
resolucion 2646 de 2008, es decir un especialista en salud ocupacional
0 psicologo con conocimiento del tema?

Procedimiento:

1. Preparacion teorica grupo focal y entrevista: determinacion de las categorias

teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion y el aporte que los participantes en el
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tema, se disefian las preguntas de manera tal que respondan a las categorias definidas. Las
preguntas son revisadas por 3 profesionales que han realizado grupos focales en sus
trabajos, con el fin de valorar si son facilmente comprendidas, se realizan algunos ajustes y
se envian a director del trabajo de grado para su aprobacion. Se realiza el formato de
consentimiento informado.

2. Preparacion logistica grupo focal y entrevista: determinacion de contactos a través
de referencias profesionales sobre empresas y profesionales que realizan evaluacion de
FRP con reconocida calidad y trayectoria, se identificaron 7 personas, con ellas se realiz6
contacto telefénico informando sobre el tema, los objetivos de la investigacion y el
objetivo de su participacion. Todas las personas aceptaron participar, posteriormente se
define lugar, refrigerio e insumos para la grabacion, se contactaron nuevamente a los
profesionales para comunicar lugar y hora de la sesion, de igual manera se envia invitacion
por correo electrénico, 3 de ellas expresaron no poder en el horario y dia programado, por
ello se define realizar entrevista individual con ellas y realizar grupo focal con las demas.
En el grupo focal asisten 4 personas, y se realizan 2 entrevistas, con 1 persona no se logré
concertar el espacio, por multiples ocupaciones de la profesional.

3. Desarrollo sesién grupo focal: en la primera parte se presenta la investigacion, se
define el objetivo del grupo focal, se presentan los integrantes, se definen las normas de la
sesion, se gestiona el consentimiento informado (anexo E), se solicita permiso para la
grabacion, se indaga sobre las expectativas frente a la invitacion y se aclaran dudas.
Teniendo en cuenta que los participantes tienen amplia experiencia en evaluacion con la
Bateria de Instrumentos, pero no con el sector informal, se realiza una presentacion sobre

el contexto del sector en el pais, se socializaron las categorias de analisis y se plantean las
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preguntas guia, comenzando por ¢consideran pertinente realizar evaluacion de los factores
psicosociales en el sector informal? La sesion fluye y se logran los objetivos planteados.

Entrevistas: se establece un lugar y hora para la entrevista y se procede de manera similar
al grupo focal, logrando también el objetivo

4.  Calificacion y analisis de resultados: en primer lugar, se realizan las
trascripciones de las tres sesiones (un grupo focal y dos entrevistas), luego se disefia matriz
con las categorias predefinidas, se identifican los aportes claves de los participantes en
cada categoria con sus elementos convergentes y divergentes, para luego construir un texto
sintesis de la informacion por categoria donde se reflejan los aportes de los profesionales

expertos en evaluacion de FRP.

2.4.4 Prueba Piloto.

El Objetivo de la prueba piloto fue valorar la pertinencia de los tres cuestionarios de
evaluacion de los factores de riesgo psicosocial a nivel intralaboral, extralaboral y de

estres, con los trabajadores/as del sector informal.

Por principio de saturacion, se aplicaron las encuestas a 9 trabajadores/as, 4 mujeres y 5
hombres, entre los 26 y 70 afios de edad, con niveles académicos que varian entre 5° de
primaria y técnico incompleto, 2 trabajadores con 5° de primaria, 2 con 7° de bachillerato,
4 bachilleres y 1 con técnico incompleto y las ocupaciones que ellos realizaban eran: (1)
mantenimiento y arreglo de bicicletas, (2) elaboracién de artesanias, (3) actividades de
metalmecanica, (4) preparacion de alimentos en puesto en calle, (5) preparacion de

alimentos en local, (6) costura en casa (especialmente vestidos de novia), (7) elaboracion de
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muebles en madera, (8) arreglo de zapatos y (9) actividades de fotocopiado, impresion,

encuadernacion y empaste.

Aspectos de analisis:

1. Comprension: entendimiento de la pregunta y de la forma de dar respuesta.
2. Validez aparente: pertinencia del item al tipo de trabajo que realiza el trabajador, y
3. Pertinencia de los factores de riesgo psicosocial definidos en la Bateria del MPS al

trabajador/a del sector informal.

Procedimiento:

1. Preparacion del material impreso de acuerdo a las especificaciones de los
cuestionarios y de la guia de registro de las observaciones de los items.

2. Contacto por busqueda activa de trabajadores/as del sector informal de acuerdo a
los criterios registrados anteriormente, con el fin de solicitar su participacion voluntaria en
la investigacion, con la socializacidn verbal del tema, objetivo del estudio y definiciones
bésicas para la comprension del estudio.

3. Gestion para el consentimiento informado (ver anexo E).

4. Diligenciamiento de los cuestionarios y de las preguntas establecidas por cada item,
se realiz6 contacto inicial con cada trabajador para socializar el tema, objetivos de estudio
y solicitando al trabajador su participacién voluntaria, esta actividad se realizé con 14
trabajadores, de los cuales 9 aceptaron responder las tres encuestas, se firma el
consentimiento informado y se desarrolla la aplicacién. Los lugares donde se realizé el

proceso fueron las entradas de la Universidad Nacional con una persona dedicada a las
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artesanias, un trabajador de ciclo-taller y una trabajadora de comidas rapidas, en otros
lugares de la localidad de Chapinero se logré la participacion de trabajador de la madera
en fabricacion de muebles, una trabajadora satélite de costura, trabajadora de un local de

comidas, trabajador en una fotocopiadora, una zapateria y un taller de mecanica.

En la aplicacién de los cuestionarios, se realizaron tres preguntas para cada item:

a.  ¢Es comprensible la pregunta?
b.  ¢Es pertinente la pregunta con relacion a su forma de trabajo?
c.  ¢Esclaralaforma de responder?
5. Procesamiento y analisis de la informacidn: se construye una matriz donde se
registra si cada item tuvo o no dificultad para responder por parte del trabajador/a del
sector informal, con relacién a la comprensién, la pertinencia y la claridad en la forma de

responder (ver anexo F).

Posteriormente, con base en el analisis de la anterior matriz se construye una nueva

tabla de resultados por dimension y por FRP, que se cita en el apartado de resultados.

Para culminar, en la Tabla 2 se plantean las categorias generales de analisis para
valorar la pertinencia del modelo de medicién de FRP del MPS (2010) en el sector
informal, destacando la fuente de la informacion en cada técnica metodoldgica aplicada

con la poblacion referenciada.
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Tabla2: Categorias de andlisis para valorar la pertinencia del modelo de medicion de
los FRP al sector informal
Fuente | Encuesta | Grupo focal Prueba piloto | Scoping | Anélisis
a expertos psicdlogos con Review | de la
Categorias especialistas | trabajadores/as Bateria
salud del sector
ocupacional informal
1.Scoping review medicion X
factores de riesgo psicosocial en el
sector informal
2.Valoracién general de la Bateria X X
de Instrumentos del MPS (2010)
3.Pertinencia del enfoque de X X
riesgo de la Bateria de
Instrumentos con relacion a los
FRP
4.Pertinencia del desarrollo X

tedrico-practico del tema en el
sector informal

5.Pertinencia de la informacién X X
extralaboral, individual de
personalidad y afrontamiento al
sector informal

6.Pertinencia de medir los FRP en X X
el sector informal y otros aspectos
de la medicion

7.Pertinencia del perfil de experto X X X
para realizar evaluacion de los

FRPy,

8.Pertinencia de los dominios, X X

dimensiones y factores
psicosociales planteados en el
modelo de medicion de FRP del
MSP (2010).

2.5

Este proceso se establecid con base en la Ley 1090 de septiembre de 2006: por la cual se
reglamenta el ejercicio de la profesidn de Psicologia, y se dicta el Codigo Deontolégico y
Bioético, en esta se destaca la importancia del consentimiento informado (anexo E) para
participar en alguna intervencion, la confidencialidad de los datos recolectados, asi como
la proteccion del estado de salud fisica y mental de las personas durante su participacion.

Aspectos eticos de lainvestigacion
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De igual manera, consideramos necesaria la retroalimentacion de los resultados a los
participantes del estudio.
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3.Resultados

Los resultados de la investigacion se presentan con base en los objetivos planteados, el
primero corresponde a la contextualizacion de la medicion de factores psicosociales en el
sector informal, el segundo al analisis del modelo de medicion de factores de riesgo
psicosocial colombiano, y el tercero corresponde a la valoracion de la pertinencia del
modelo al sector informal, desde el punto de vista de expertos, psicélogos especialistas en

salud ocupacional y trabajadores/as del sector informal.

3.1 Contextualizacion medicion de los factores
psicosociales en el sector informal

Aplicando los criterios de busqueda y seleccidn iniciales se encontraron en las bases de
datos 103 posibles articulos relacionados con el tema, sin embargo, al realizar la lectura de
los mismos y aplicando nuevamente los criterios de inclusion y exclusion se seleccionan
75 de ellos, de estos, 33 articulos estaban escritos en espafiol, 23 en portugués y 19 en

inglés.

El motivo principal de exclusion de los 28 articulos fue que, aungue el tema de los
factores psicosociales se planteaba en el titulo y el resumen, no se referia claramente su
aplicacién en el sector informal, de esta manera al realizar la lectura del texto completo se

evidencid que no se desarrollaban en el sector de interés.

Esta revision de investigaciones, permitio desarrollar dos procesos, por una parte,

construir cinco categorias de clasificacion basadas en el contenido de los estudios, y en
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segundo lugar, responder las preguntas del scoping review determinando caracteristicas de

la medicidn de los factores psicosociales en el sector informal.

3.1.1 Resultados por contenido.

Con base en el contenido de los 75 estudios seleccionados, se determinan las siguientes

5 categorias:

1. Los factores psicosociales valorados desde los efectos en la salud mental (34
estudios, 45.3%)

2. Los factores psicosociales incluidos dentro de un andlisis socioldgico de grupos de
trabajadores especificos (33 estudios, 44%)

3. Los factores psicosociales como uno de los componentes de la evaluacién de
condiciones de trabajo (30 estudios, 40%)

4. Los factores psicosociales desde otros enfoques (estudios que no se clasifican en
alguna de las categorias planteadas y son pocos para construir una categoria particular) (14
estudios, 18.7%)

5. Estudios basados en los factores psicosociales del trabajo (10 estudios, 13.3%).

En general, las investigaciones encontradas y seleccionadas no responden
exclusivamente a una categoria, por ello se clasificaron algunos estudios en una o dos

categorias de acuerdo al predominio en su contenido.

= Los factores psicosociales vistos desde los efectos en la salud mental.

Estos estudios se centraron en los efectos generados en la salud mental, posiblemente

asociados a las condiciones de trabajo del sector informal; algunos de los autores y temas
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mas representativos en esta categoria fueron: (1) Souza (2005), sufrimiento psiquico en el
trabajador de la basura (2) Fernandes, Pereira, Ferreira, Lazarte, y Pinheiro (2010), el
riesgo de depresion, ansiedad y alcoholismo en trabajadores informales, (3) Santana,
Loomisb & Newmanc (2001), trabajo en el hogar, trabajo remunerado y sintomas
psiquicos, (4) Cardosso y Santana (2003), sintomas de depresion y ansiedad entre
empleadas domeésticas, (5) Hurtado (2011), informalidad y malestar psicologico, (6)
Parker, Rubalcava & Teruel (2008), condiciones de trabajo y salud mental en México, (7)
Ansoleaga y Toro (2010), factores psicosociales laborales asociados a riesgo de

sintomatologia depresiva en trabajadores de la mineria.

Los instrumentos o técnicas metodologicas utilizados en estos estudios valoran la
presencia de alteraciones psicoldgicas, depresion, ansiedad, alcoholismo, malestar

psicoldgico y sintomas psiquiatricos.

Los estudios determinaron que las consecuencias generalmente presentadas en la salud
mental relacionadas con los FRP del trabajo son problemas de suefio, cansancio, olvido de
informacion, dificultad para concentrarse, enojarse sin motivo, estrés laboral, dificultad
para no pensar en los problemas del trabajo en otro espacio diferente, sentirse nervioso,

con tristeza, depresién y ansiedad.

Y los factores que se identificaron con mayor responsabilidad en la afectacion de la
salud mental fueron la carga de trabajo, la jornada extensa, la doble jornada, el poco
tiempo de descanso, la discriminacion, la atencion permanente, inseguridad por el futuro,

bajo nivel de decision y de control y los bajos ingresos.



Evaluacién del modelo de medicion de factores de riesgo psicosocial en el 77

sector informal urbano en Bogota, 2015

De manera trasversal los estudios evidencian que las mujeres son mas propensas a sufrir
padecimientos de salud mental y que la organizacion del trabajo y la precariedad de las
condiciones de empleo y trabajo son causas del desarrollo de trastornos psicologicos en los

trabajadores/as del sector informal.

» Los factores psicosociales incluidos en el andlisis sociol6gico de grupos de
trabajadores especificos.

En esta categoria se destacan documentos en los que se relatan condiciones de vida y
trabajo de grupos especificos de trabajadores del sector informal, por ejemplo, nifios,

mujeres o inmigrantes trabajadores del sector informal.

Los estudios relacionados con nifios y adolescente trabajadores, resaltan causas sociales
y econdmicas, exposicion a factores peligrosos del trabajo, incluidos los psicosociales, y se
destacan consecuencias sobre el desarrollo fisico, social y psicoldgico de los nifios, nifias y
adolescentes-NNA. Algunos de los autores identificados en este enfoque son: (1)
Rebolledo (2000) con pregoneros de la ciudad de Barquisimeto, (2) Nashir,
Hamiduzzaman & Gunter (2009) con nifios trabajadores en Bangladesh y (3) Vargas

(2002) con nifios y jovenes en un mercado en Medellin.

En los estudios se destaca maltrato, explotacién de los NNA, consecuencias negativas
en la salud asociadas a las actividades laborales, inadecuada nutricion y alteraciones del
desarrollo psicoldgico, incluso en el estudio de Bangladesh de Nashir et al. (2009) se

identifica violencia fisica junto con otro tipo de violencias.
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En el caso de las mujeres, uno de los articulos mas representativos es el de Thresia
(2007), realizado en la India con mujeres trabajadoras del procesamiento de nueces en seis
empresas privadas, una publica y una cooperativa, pero con relacion laboral informal, alli
se evidenciaron inequidades sociales en el trabajo y el hogar, pobreza, poco alimento,
explotacion laboral y violencia de género, trabajaban en cuclillas en el piso en habitaciones
donde se tocan los codos entre ellas, su pago es a destajo y menor que el de los hombres,
sin otra compensacion laboral, ademas, consecuencias negativas sobre la salud fisica y
mental: abortos y prolapsos uterinos, problemas musculo-esqueléticos, dolor general del
cuerpo, alteraciones respiratorias por el polvo de las nueces al descascararlas, dermatitis y

acidez estomacal (Thresia, 2007).

Para el caso de la poblacion inmigrante, se evidencia vulnerabilidad social y la
obligatoriedad de ingresar al sector informal a trabajar, expuestos a multiples condiciones
desfavorables. Se destacan aqui las condiciones de dos grupos de inmigrantes: (1) los
Nicaraglienses recolectores temporales de café en Costa Rica (informe del Programa Salud
y Trabajo en América Central- SALTRA, 2008), quienes se trasladan de Nicaragua a
Costa Rica con el fin de tener un mejor pago por su trabajo aunque este no cuente con
garantias laborales, ellos se endeudan previamente para pagar los costos del viaje y pago a
los "coyotes” en la frontera, viven la separacion de sus familias, reciben maltrato durante
el trayecto, soportan frio y hambre, y la mujer ademas de trabajar hace las actividades del
lugar donde vivan (Universidad Nacional de Costa Rica, 2008), y (2) las mujeres
inmigrantes en Sevilla, estudio de Rio, Alvarez, Garcia, Solano y Source (2003), el cual

refleja que los trabajos que llegan a ocupar los inmigrantes se caracterizan por ser
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precarios, inestables, sin proteccion legal y con el riesgo de ser deportados en cualquier
momento, con salarios bajos, derechos laborales vulnerados y poco poder para exigir
mejores condiciones. Las mujeres migrantes frecuentemente se ocupan en el servicio
domeéstico con una situacion de dependencia casi total, con jornadas largas, poco tiempo

para familia y amigos, y deficiente apoyo social.

Por ultimo, se identifican también estudios especificos de trabajadoras sexuales, donde
se resaltan las precarias condiciones de trabajo y la manera en que el trabajo influye en las
diferentes dimensiones de la vida, sobre todo resaltando los diferentes tipos de violencia
que reciben, normalmente se involucran en trabajos ilegales y quedan atrapadas en un

circulo de amenazas y drogas (Ratinthorn, Meleis & Sindhu, 2009).

= Los factores psicosociales como uno de los componentes de la evaluacion de las
condiciones generales de trabajo.

En esta categoria se destacan los siguientes estudios: (1) Pulido, Gardufio, Morales y
Lara (2012) sobre trabajo, estrés y salud en costura a domicilio en México, alli se realiza
una evaluacion de condiciones de trabajo con 112 mujeres y 26 hombres con trabajo
informal de 4 cooperativas, se resaltan exposicion a posiciones incomodas, asiento
incomodo, trabajo pesado, jornada prolongada, trabajo nocturno y repetitividad, entre
otras, las cuales pueden relacionarse con los efectos encontrados en la salud mental y
fisica: lumbalgia, varices, fatiga crénica, ansiedad, cefalea, trastornos de suefio, depresion
y trastornos psicosomaticos. (2) Ledn, Noriega y Méndez (2011), estudian los dafios a la
salud en la industria de la construccién en una valoracion general de condiciones de

trabajo, donde factores ergonémicos y psicosociales son los mas representativos
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encontrando asociacion con la fatiga cronica, debida a largas jornadas de trabajo, trabajo
nocturno, numero de dias trabajados y poco tiempo de recuperacion, la contratacion es por
obra, sin prestaciones sociales ni otros beneficios sociales, se presenta accidentes de
trabajo que se relacionaron con el pago a destajo y las 6rdenes contradictorias. El articulo
concluye que el obrero de la construccion es vulnerable debido a que le toca aceptar
condiciones de trabajo precarias y riesgosas dentro de las nuevas formas de organizacién
del trabajo, las cuales provocan incertidumbre, precarizacion y violacion de los derechos
del trabajador. (3) Sotelo, Suarez, Quiroz, Mahecha y Lopez (2007) sobre condiciones de
salud y trabajo de las mujeres en la economia informal en Bogot4, los resultados
evidencian la precaria situacion de trabajo y condiciones de vida de las mujeres, ellas estan
expuestas a condiciones peligrosas relacionadas con carga fisica, condiciones
psicosociales, factores quimicos y fisicos. La mayoria carece de apoyo econémico de
otras personas y su remuneracién por el trabajo esta entre 1 y 2 salarios minimos, teniendo
generalmente personas a cargo. Dentro de las caracteristicas del trabajo se encuentran que
no tienen contrato laboral, no tienen primas, licencia de maternidad, afiliacion a seguridad

social, cesantias, vacaciones, ni pago por horas extras.

» Estudios de factores psicosociales en el trabajo.

En esta categoria sélo se encuentran 10 articulos que se enfocan especificamente a
valorar los factores psicosociales en el trabajo, dentro de estos se resalta a: (1) Cuellar y
Garcia (2012) con un estudio en MiPyMES de la industria informal mueblera de Ocotlan,
donde se concluye que para hacer una buena evaluacion del riesgo psicosocial se requiere

conocer bien la organizacién, la actividad econdmica, la estructura, la distribucion de
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cargas de trabajo, los puntos fuertes y débiles de la organizacion, conocer sus problemas
maés frecuentes, la distribucién demografica de los trabajadores/as, los factores de riesgo,
las intervenciones realizadas previamente y las expectativas ante la evaluacion, con base
en este analisis se estableceran recomendaciones a nivel psicosocial, dando importancia al
contenido del trabajo, la naturaleza de las tareas, la organizacion, la interaccion trabajador-
medio ambiente, asi como acciones sobre el trabajador. Se destaca que aproximadamente
el 30% de los trabajadores/as de este sector trabajan sin contrato con salarios bajos,
horarios prolongados y sin formacion para nuevas tareas, y que la fatiga fisica es una de
las causas principales de accidentes de trabajo y enfermedades. (2) Da Costa (2013)
describe factores psicosociales del trabajo en la actividad de la cafia de azlcar en Brasil:
carga de trabajo exhaustiva, esfuerzo repetitivo, exigencia de alta productividad con 10 a
12 toneladas por dia, violencia psicoldgica, pago a destajo, mas de 10 horas de trabajo por
dia, condiciones inadecuadas de sanidad y précticas anti sindicales. El trabajador de la
cafia de azucar se siente chantajeado por la existencia de un contingente de mano de obra
excedente a la espera de un trabajo, aun en esas condiciones. Se concluye que en este
sector se esta desafiando el derecho al trabajo y a la vida de los trabajadores, a través de
actos de intimidacién, humillacion y violencia. (3) Robeival (2008), estudio con
trabajadores de la construccion donde resalta multiples factores psicosociales relacionados
con violencia: faltas de respeto, trato deshumano, deslealtad, discriminacion,
descalificacion, intolerancia, humillacion, exclusion y marginalidad desde la misma forma
de contratacion, como una forma de violencia estructural, ademas el no pago oportuno o
no pago de la remuneracion, y no tener seguros para eventos especificos relacionados con

el trabajo.
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= Los factores psicosociales en el trabajo, desde otros enfoques.

Debido a que se encontraron algunos estudios que no se clasifican en ninguna de las 4
categorias anteriores, pero que generaban conclusiones pertinentes para la medicion de
FRP en el sector informal, se recurri6 al planteamiento de esta categoria para enfoques

mixtos.

Aqui se resaltan los siguientes estudios: (1) Bernardes (2006) desarrollaron un estudio
con trabajadores en Brasil y validaron el cuestionario de contenidos en el trabajo (JCQ) y
el cuestionario de autoevaluacion (SRQ-20) incluyendo poblacion trabajadora del sector
informal, (2) Phakthongsuk (2009) valida el JCQ en Thailandia, también incluyendo al
trabajador del sector informal, (3) Boonkuna (2012) estudia el estrés y las estrategias de
afrontamiento, y define que el estilo de afrontamiento incide sobre el nivel de estrés de
mujeres tejedoras, (4) Ibanhes (1999) trabaja un articulo sobre representaciones sociales de
aspectos organizacionales en el trabajo informal, planteando que hay aspectos positivos del
trabajo informal como el horario de trabajo y en ocasiones el ritmo de trabajo, los aspectos
negativos son el nivel de atencién por la posibilidad de robos, preocupacion por vender
algo, extension de la jornada y las barreras financieras, (5) Wachsberger & Razafindrakoto
(2010) valoran la satisfaccion del trabajador en diferentes sectores del empleo,
encontrando que el sector informal genera menos satisfaccion laboral en comparacién con
el sector publico, las empresas extranjeras y los negocios en casa, (6) el estudio de Bones,
Muntaner, Gonzalez, Bernales, Vallebuona, Borrell y Solar (2013) el cual plantea un
analisis desde la clase social y las desigualdades en salud en la poblacion trabajadora en
Chile, el estudio evidencia que los grupos de trabajadores con peores indicadores de salud

son los del proletariado formal, el proletariado informal y los supervisores béasicos, las
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mujeres estan en este grupo, incluso en las clases sociales mas privilegiadas las mujeres
tienen menor salud que los hombres, destacando las dificultades de las mujeres en

posiciones de mayor nivel; sobre el consumo de tabaco se evidencia que el proletariado
formal es el que méas consume, tal vez debido a mayor nimero de estresores, ademas la

clase trabajadora tiene menos acceso a conductas de salud y a la practica de algun deporte.

3.1.2 Resultados sobre las preguntas del scoping review.

Con este proceso de revision exhaustiva se dio respuesta a 7 preguntas relevantes en el

tema de la medicién de los FRP en el sector informal:

1. ¢Cudles enfoques metodoldgicos se identifican en la investigacion de factores

psicosociales en el sector informal?

Las investigaciones realizadas sobre este tema se desarrollaron desde enfoques
cualitativos, cuantitativos, epidemioldgicos y mixtos, resaltando especialmente estudios

descriptivos.
2. ¢Qué instrumentos o técnicas metodoldgicas se utilizan en estas investigaciones?

El tipo de instrumento o técnicas mas aplicado en las investigaciones sobre factores

psicosociales y trabajo son:

- Cuestionarios, encuestas y listas de chequeo disefiadas para el estudio (54.7%):
listas de chequeo sobre condiciones de trabajo, encuestas o cuestionarios sobre
informacidn socioecondmica, de condiciones de trabajo y sintomas; las encuestas

encontradas fueron: Encuesta de Trabajadores Informales de la Secretaria Distrital de
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Salud de Bogota, Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sector de la
Agricultura en Colombia, Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Trabajo, Salud y
Calidad de Vida en Chile; el Cuestionario de Insercion en el Mercado de Produccién,
Demografica y Socioecondémica en Brasil; la Encuesta Estructurada sobre Condiciones de
Trabajo, Salud, Riesgos Ocupacionales y Morbilidad Sentida en Colombia, Encuesta
Nacional de Salud de Espafia, y un cuestionario para la evaluacion de la jornada doméstica
en México.

- Instrumentos estandarizados: escalas y cuestionarios (53.3%) para valorar los
efectos en la salud mental, como son la Escala sintomatica del estrés, Escala de bienestar
general (EBG), Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), Job Content Questionnaire (JCQ),
Cuestionario CAGE de los factores de riesgo para la salud mental, Cuestionario pre-
codificado de problemas musculo-esqueléticos y problemas psiquiatricos, Cuestionario de
estrategias de afrontamiento (Ways of Coping), Cuestionario validado QMPA
(Cuestionario para Psiquiatria, morbilidad adulto), Escala de FPL, Escala abreviada de
satisfaccion con la vida de Diener, Escala de balance afectivo de Bradburn, Cuestionario
K6 de malestar psicoldgico, Test cognitivo de Raven's (aplicado a personas de edad), Test
corto de salud mental, Encuesta MXFLS (cambios en la salud mental), Escala de
Rosenberg, Escala de la Salud (Mezzich, Caldera y Berganza), Prueba psicoldgica
(Epiestrés), Prueba psicoldgica (Goldberg), Prueba neuroconductual (Pentox), General
Health Questionnaire (GHQ-12), Cuestionario EQCOTESST adaptado, Escalas de
demanda psicologica, control en el trabajo, desbalance esfuerzo recompensa, y distrés.

Tambien, dentro de las técnicas metodologicas estandarizadas utilizadas en este grupo se
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encuentra el mapa de vida y el sistema de signo, significado y précticas: pre encuesta,
encuesta principal y reconstruccion de casos.

- El tercer grupo de instrumentos, corresponde a pruebas complementarias para
valorar los efectos de los factores psicosociales (24%): medicion antropométrica de
estatura y peso, andlisis ergonémico de oficio (Renault), valoracion del estado nutricional
(indice de Masa Corporal), toma de la presion arterial, medicion de Hb, examen clinico y

técnica del dibujo tematico.

Las técnicas cualitativas mas comunmente utilizadas fueron las entrevistas, los grupos
focales y la observacion.

3. ¢Cudles enfoques disciplinares han participado en el desarrollo de estas

investigaciones?,

Los principales enfoques disciplinares desde los que se abordan las investigaciones
sobre factores psicosociales del sector informal son Salud Pablica (26.7%), Medicina
(17.3%), Psicologia (16%) y Epidemiologia (13.3%), también en menor cantidad se han
desarrollado desde otras disciplinas, como se muestran en la tabla anexa.

4. ¢Qué actividades econdmicas del sector informal se han estudiado con relacion a

los FRP?

Las actividades economicas informales en las que se ha realizado medicién de factores
psicosociales son principalmente el comercio (25.5%), seguido de estudios que realizan
investigacion en maltiples actividades, que en ocasiones no se especificaban (14.7%),
reciclaje (9.3%), agricultura (9.3%) y el trabajo domestico (8%). También se han realizado

en otras actividades, pero en menor cantidad.
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5. ¢En cuéles paises y ciudades se han realizado estudios de medicion de factores de

riesgo psicosocial en el sector informal?

Los lugares donde se han desarrollado principalmente investigaciones de FRP en el
sector informal son Brasil (36%), seguido por Colombia (18.7%) y México (13.3%). En
Chile, Espafa y Tailandia también se han desarrollado algunos estudios, y en menor
cantidad se encuentran Venezuela, Costa Rica, EEUU, Vietnam, Bangladesh, Perd,
Ecuador, Malaysia, South Korea e India. El discriminado por ciudades puede verse en

tabla anexa.

6. ¢Quiénes han realizado este tipo de investigaciones?

Se han encontrado un gran namero de profesionales que han participado en estudios
sobre el tema, sin embargo, Ana Bernarda Ludermir, Vilma Santana y Carles Muntaner

han estado presentes en varios de estos.

7. ¢Cudles son los resultados que se han generado en estas investigaciones?

Los resultados se evidencian en forma resumida en las cinco categorias definidas con
base en el contenido de las investigaciones, y los resultados de cada una de las
investigaciones se encuentra en la matriz general de consolidacion de los estudios (Ver
anexo C). En general se puede decir que los FRP han sido medidos con poblacion del
sector informal a traves de diferentes metodologias e instrumentos, estos se han aplicado
de manera directa a los factores psicosociales, e indirecta a través de las manifestaciones
en la salud mental o fisica que se relacionan con estos; existen maltiples formas de trabajo

en el sector informal, complejas de categorizar por sus maltiples y diversas caracteristicas,
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los factores comunes encontrados son: baja remuneracion econémica, pago a destajo,
jornadas extensas de trabajo, exposicion a factores peligrosos de tipo quimico y fisico,
sobrecarga fisica, posturas inadecuadas, falta de seguridad social, ningin reconocimiento
oficial de la afectacion de su salud por factores del trabajo, no tener derechos sindicales,
desventajas en las relaciones de poder, falta de control de su propia situacion laboral, trato
discriminatorio, poca capacitacion y pocas oportunidades de progreso, que se asocian a los
siguientes efectos en la salud: dolor muscular general, dolor de cabeza, lumbalgia,
dificultades visuales, la fatiga cronica, trastornos psicosomaticos, estrés, ansiedad,
insomnio y depresion. Ademas, esta poblacion trabajadora se caracteriza también por
condiciones de vida precarias, pobreza, mujeres solas cabeza de familia, bajo grado de

escolaridad, poco apoyo social, historias de violencia y vulnerabilidades sociales.

3.2 Analisis del Modelo de Medicidon de los Factores de
Riesgo Psicosocial

En este punto se analizan algunos aspectos clave del modelo de medicién de FRP, en
primer lugar, se realizé un andlisis de la red conceptual de la Bateria de Instrumentos del
MSP (2010) y de algunos elementos ontolégicos, y en segundo lugar, se identificaron y
analizaron algunos aspectos representativos de la Bateria que deben considerarse para

determinar la pertinencia del modelo de medicién al sector informal.
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3.2.1 Analisis de aspectos conceptuales y ontologicos del modelo de
medicion de los FRP.

Para desarrollar este apartado se disefia un diagrama de reconocimiento sobre los
términos generales utilizados en el modelo de medicion de los FRP y los niveles de

relacion entre estos, como se muestra en la figura 2:
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Figura 2. Categorias y relaciones conceptuales del modelo de medicion de los factores de riesgo psicosocial.

Al realizar un andlisis de la red conceptual que utiliza el modelo de medicién de FRP,

se encuentra el uso de diferentes palabras como aspectos, condiciones, factores,

caracteristicas, dominios, constructos, variables, dimensiones e indicadores.



90 Evaluacion del modelo de medicién de factores de riesgo psicosocial en el sector

informal urbano en Bogota, 2015

El primer nivel conceptual corresponde al término factores psicosociales, el cual se
define como “aspectos”, el Diccionario de la Real Academia Espafiola- (DRAE), version
2012 lo define como “Elemento, faceta o matiz de algo”, el descriptor de salud-DeCS, lo
relaciona con condicion, entorno o situacién, por tanto, con base en lo anterior se puede
decir que el término “factores” se define de manera acertada por el término “aspectos”
haciendo referencia a condiciones o elementos que estan dentro y fuera de la empresa u
organizacion.

En un segundo nivel, se despliega el término “condiciones”, para referirse a los tres
tipos de factores psicosociales, la relacion con el término del primer nivel “factores” es
coherente. El término “condiciones” en el DRAE (2012) se enuncia como “Indole,
naturaleza o propiedad de las cosas” y en el tesauro de la UNESCO, se asocia a otros
términos UP (preferidos) como “contexto”, “situacion” o ‘‘factores”.

En un tercer nivel, del término “condiciones” se derivan dos términos para desarrollar
las definiciones, para el caso de condiciones intralaborales se enuncia la palabra
“dominios” y para los casos de factores extralaborales e individuales se utiliza el término
“constructo”. En la bateria, se define el primer el término, pero no el segundo, “dominio”
es el “conjunto de dimensiones que conforman un grupo de factores psicosociales” (MPS,
2010a, p. 52), y el término “constructo” definido por el DRAE es una “Construccion
tedrica para resolver un problema cientifico determinado” o una “Categoria descriptiva
bipolar con la que cada individuo organiza datos y experiencias de su mundo, como el frio
y el calor, lo dinamico y lo estatico, etc.” (DRAE, 2014), en la literatura sobre metodologia
de la investigacion, Kelinger y Lee (2002) citan que un constructo es “un concepto que

tiene el significado agregado de haber sido adoptado o inventado para un proposito
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cientifico especial, de forma deliberada y consciente” (p. 37), como se evidencia con las
definiciones citadas no se refleja la coherencia del termino en este campo y este nivel de la
red conceptual analizada, adicionalmente porque tampoco se comprende como de
“constructo” se despliega “dimension” y también “variables”. Se puede suponer que (1)
son dos términos que se tomaron como sinénimos, (2) que en las condiciones
extralaborales e individuales, no aplica referenciar “dominios”, porque en estas
condiciones no se integran por dimensiones, entonces el término “constructo” se utiliza
intencionalmente para determinar una categoria que esta en el mismo nivel, pero no es
similar a “dominio”.

En el cuarto nivel conceptual, se referencian los términos “dimensiones” 'y “variables”,
la primera se incluye para las condiciones intralaborales y extralaborales y la segunda para
las condiciones individuales.

En el manual del cuestionario de factores de riesgo psicosocial intralaboral se cita que
la “dimension” es la “agrupacion de condiciones psicosociales que constituyen un sélo
factor” (MPS, 2010a, p. 52), y el término “variables” tampoco esta definido dentro de la
bateria. Con relacion a la definicion de “dimension”, se torna confuso el uso del término
“condiciones”, ya que esta palabra, es el término principal utilizado en el nivel dos de la
red.

Por otra parte, “variables” desde el DRAE, se presenta como algo que “Varia o puede
variar” 0 cOMO “Inestable, inconstante y mudable”, desde el tesauro del CSIC se
referencia como variables de investigacion, y desde el enfoque de la metodologia de la
investigacion, segun Kelinger y Lee (2002) se refiere a “una propiedad que asume

diversos valores”’, €s un “simbolo al que se le asignan valores o numeros” (p. 36), por
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tanto, pueden ser dicotdmicas o politdbmicas, por tanto este término en el campo de las
condiciones individuales es comprensible.

Finalmente, en un quinto nivel, con mayor especificidad se encuentra la categoria de
“indicadores de riesgo”, que aunque no esté definida dentro del glosario de los manuales
de la bateria, se percibe coherente como recurso para describir de manera concreta las
circunstancias que convierten a una dimensién psicosocial intra y extralaboral en riesgo,
pero no se destaca de la misma manera para las variables individuales, es decir que no se

especifica cuando un factor personal puede ser o no riesgo en la determinacion de FRP.

Desde el punto de vista ontoldgico, se destaca que la razon de existir de la Bateria de
Instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial es la identificacion de los
FRP intralaborales y extralaborales, junto con su nivel de riesgo con relacion al estrés de
los trabajadores/as. El fin de esta evaluacion es intervenir las “condiciones psicosociales
cuya identificacion y evaluacion muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores
o en el trabajo” (MPS, 2010a, p. 28). El enfoque de este modelo de medicion es de riesgo.

El fundamento ontoldgico de la Bateria de Instrumentos del Ministerio de Proteccion
Social, se basa en los datos de la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y
Trabajo (2007) y la resolucion 2646 de 2008, la cual plantea los tipos de factores
psicosociales, y establece los pardmetros para identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y
para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés ocupacional

(MPS, 2008).
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Las nociones de ser humano y de relacién salud y trabajo, que integra la bateria no se
encuentran explicitas en su cuerpo teérico, sin embargo, se infiere que se asocia a un
trabajador que interactta con diferentes condiciones de su entorno laboral y no laboral, y
que puede verse afectado negativamente a traves del estrés. Los factores que se tienen en
cuenta se relacionan con las caracteristicas propias de la actividad laboral, la forma en que
se organiza el trabajo, del contexto extralaboral relacionados con aspectos familiares,
sociales y econdmicos que interactiian de manera dinamica en el interior del trabajador/a;
esta interaccion estd moderada por caracteristicas personales sociodemogréaficas como la
edad, el sexo, el género, el estrato socioeconémico, la personalidad y los estilos de
afrontamiento. Asi, cuando las exigencias del trabajo y de los deméas contextos de vida
superan la capacidad natural de respuesta de la persona, se da paso a consecuencias
negativas que surgen del esfuerzo individual por atenderlas, y en el cuerpo humano se
desarrollan diferentes niveles de estrés, que cuando es vivenciado de forma intensa y
frecuente este pierde resistencia y comienza a desarrollar patologias fisicas y psicoldgicas,
segun sus vulnerabilidades individuales. De esta manera, la relacién salud-enfermedad
visto desde el modelo de medicion de FRP, se relaciona con la presencia de sintomas o
respuestas de estrés en los trabajadores, la salud se evidenciaria cuando en la escala de
determinacion del nivel de riesgo se obtiene el resultado: sin riesgo o riesgo bajo, que
significaria que las dimensiones y factores que tengan esta puntuacion no generan estres
entre los trabajadores o el estrés que genera no es relevante, y la enfermedad se

evidenciaria con los resultados de riesgo medio, alto y muy alto.
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3.2.2 Aspectos a considerar de la Bateria de Instrumentos
para la Evaluacién de FRP en la pertinencia del modelo al
sector informal

1. El proceso de construccion de la bateria evidencia alta calidad técnica, por un lado,
el equipo de investigadores cuenta con amplia experiencia y calificacién académica en
factores psicosociales y en psicometria, y por otra parte se evidencia rigidez cientifica, con
altos niveles de validez y la confiabilidad en los instrumentos para valorar los FRP en los
tipos de trabajos para los que aplica.

2. Enel andlisis ontoldgico define que la Bateria cuenta con una estructura
técnicamente coherente y sustentada tedricamente, utiliza estrategias para facilitar la
comprension del lector como el glosario en cada uno de los manuales de las técnicas
metodoldgicas, la ficha técnica general, tablas y diagramas de flujo, de igual manera
cuenta con un lenguaje técnico formal comprensible. Sin embargo, se presenta algun grado
de dificultad en la relacion de las categorias utilizadas desde la red conceptual, por la
ausencia de algunas definiciones como “constructo”, “variables” e “indicador”, y también
por el uso del término “condiciones” en un nivel de categoria diferente. Por ello se
recomienda revisar estos términos para facilitar la comprension del marco conceptual de la
bateria.

3. Enfoque de riesgo: la Bateria de Instrumentos para la evaluacion de factores de
riesgo psicosocial del MPS (2010) se plantea desde el enfoque de riesgo. Este enfoque ha
tenido algunas criticas, que también aplican en este caso, en primer lugar, la fragmentacion
de la realidad, debido a que valora los factores de manera independiente con poca relacion

entre ellos, de esta manera la Bateria de Instrumentos genera un listado de factores con su

correspondiente nivel de riesgo en la salud de los trabajadores/as, sin lograr valorar el
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efecto interactivo entre estos. En segundo lugar, el enfoque de riesgo se basa normalmente
en relaciones de causalidad, donde la definicion de variables debe ser clara, y la asociacién
de un factor con un efecto debe ser consistente, de esta manera, en el caso del ruido,
cuando hay una exposicion prolongada mayor a 80 db por largos periodos, es muy
probable que se genera pérdida auditiva, sin embargo en la complejidad del &mbito
psicosocial no es posible tener valores tan definidos, y plantear que A genera B, y que el
valor limite permisible de A es un determinado valor de exposicion en intensidad,
frecuencia o tiempo. Por Gltimo, el enfoque establece que el riesgo se representa en la
probabilidad de generar dafio a la salud o de adquirir enfermedad, pero la bateria no tiene
ese alcance, esta puede llegar a evidenciar el nivel de las respuestas de estrés (ausente,
significativa, moderada y alta), pero no permite determinar la afectacién en la percepcion
de bienestar-malestar, el nivel de fatiga, u otros eventos que incidan sobre el perfil de
salud de la poblacidn trabajadora.

Al respecto del enfoque, se plantea el reto de superarlo, no porque no brinde
informacion importante, sino porque se puede obtener mejores analisis desde otro enfoque,
por ejemplo, Breilh (s.f.) plantea el enfoque de determinacion social, en el cual se
contemplan tres dominios, general (modelo econdmico, condiciones sociales), particular
(modos de vida de comunidades) y singular (estilos de vida, condiciones feno y
genotipicas), los cuales deben relacionarse entre ellos. Desde este enfoque se contemplan
modos historicos estructurales, que van mas alla de identificar factores aislados e incluso
de determinantes sociales sin tener un nexo histdrico real donde se consideren procesos de
acumulacién, propiedad y relaciones sociales, ademas de gobernanzas y politicas, un

elemento muy relevante aqui es el analisis de la clase social desde la educacion, la
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ocupacion, el ingreso y el consumo, asi como desde las circunstancias materiales de los
grupos poblacionales, que determinan procesos de salud-enfermedad determinados.

El cambio de enfoque comienza por empezar a comprender otros conceptos, por
ejemplo Breilh (s,f), citado por Laplacette, Paolino, Suarez (2010), sugiere

reemplazar el concepto de factores de riesgo por el de procesos destructores de la salud

y procesos protectores de la misma incorporando la idea de movimiento. Es decir, los

procesos ni son totalmente destructivos ni totalmente protectores. En un proceso

destructor o en el que predominan procesos que atentan contra la salud del grupo

pueden coexistir dialécticamente procesos saludables. (p. 8)

4. Perfil de experto en la intervencion psicosocial en el trabajo: el psic6logo con
licencia en salud ocupacional es posicionado como el actor principal de la evaluacion e
intervencion de los FRP, desde la Bateria de Instrumentos del MPS (2010), pero esta
definicion disminuye la responsabilidad de la empresa, ese espacio y actores donde deben
estar las principales acciones sobre la salud, con la adecuacién y el control de condiciones
que pueden incidir negativamente sobre los trabajadores/as; por otra parte, tampoco se
debe prescindir de la participacién del trabajador, es estratégico propiciar una cultura
organizacional que posicione la salud en el trabajo como algo clave en el bienestar. Se
trata que este posicionamiento del “experto” no excluya al trabajador y al empresario
como actores movilizadores, su participacion es clave en el cambio y en la gestion de la
salud. Como lo plantea Sanabria (2001) la participacion social permite a las personas y
grupos desplegar acciones en funcidn de sus intereses colectivos en salud, con el encargo
de su propio bienestar, generando una solida alianza para disefiar, poner en practica y

evaluar las acciones implementadas. El empoderamiento y la participacion de las personas

en los procesos sociales, debe estar propiciado desde las mismas estructuras sociales con la
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existencia de politicas y sistemas educativos que permitan estimular estos
comportamientos y actitudes en las personas.

Esta vision de empoderamiento es necesaria, ya que como lo menciona Breilh (2010),

La salud de los seres humanos, su proteccidn, recuperacion y avance, no es basicamente

un problema de personas enfermas a las que hay que atender. Si se asume la plena

envergadura y responsabilidad de la salud como un campo de accion colectiva, es ante
todo un problema de conocer bien como es que se produce y desarrolla una vida saludable

y los procesos que la soportan o afectan. (p. 264)

En este contexto, la salud desde su prevencion, debe convocar la movilizacién social,
debe involucrar a las personas de manera individual y colectiva, a las empresas empezando
por reconocer de qué manera inciden en la salud de sus trabajadores, y “las empresas deben
ir mas all& del control de determinadas condiciones peligrosas en el trabajo, es necesario que
se promuevan acciones para el fomento de estilos de vida y trabajo saludables (Breilh, 2010,
p. 2).

Adicionalmente a lo anterior, al debilitarse el empoderamiento de empleadores, se ve
afectada la cultura organizacional, debido a que si dentro de este sistema de significados,
normas y valores no se encuentra el cuidado de la salud, posiblemente se presentara mayor
resistencia en la implementacion de acciones de proteccion colectiva e individual, la salud
es un valor y asi debe incorporarse en el trabajo.

La cultura empresarial es una de las causantes de que las empresas no cumplan con las
exigencias de ley que conciernen al tema de riesgos laborales; algunas de estas culturas
hacen ver que el tema de seguridad y salud en el trabajo como algo externo que no les

aporta beneficio y tampoco aporta a la razon de ser de sus organizaciones, incluso

quitandoles tiempo y recursos. Sanchez (2012) expresa que,
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son muchos los factores que influyen en la construccion de una cultura empresarial, la

personalidad de sus fundadores, gerentes, lideres o jefes, que son quienes deciden

directamente en la generacion de una cultura enfocada a la prevencion, la seguridad y la
salud en el trabajo, las costumbres del entorno en que reside (ubicacion geografica), el
sector al cual pertenece, la tecnologia que se utiliza, el mercado al que se dirige y las

caracteristicas de la competencia, entre otras. (p. 13)

De esta manera, vale la pena resaltar la incidencia de factores personales como la
personalidad y las actitudes de los empleadores en una cultura de prevencion y cuidado de
la salud, por tanto es necesario estimular que empleadores y otros mandos altos, conozcan
y se involucren activamente en los procesos de salud y seguridad en el trabajo, no desde la
posicién de supervision, enfocandose sélo al seguimiento del cumplimiento de objetivos y
normas, sino de compromiso real con la proteccion de la salud, promoviendo acciones para
insertar en la cultura organizacional el valor de la prevencion y la proteccion de la salud
(Sanchez, 2012).

5. Factores extralaborales, individuales y de personalidad: Parte de la informacion que
se solicita para valorar los FRP de los y las trabajadoras desde la resolucion 2646 de 2008
y la Bateria de Instrumentos del MPS (2010), estéa relacionada con los factores
extralaborales e individuales, sin embargo, quedan algunos vacios sobre la manera correcta
de analizar e interpretar algunos de los datos dentro del proceso de intervencion colectiva,
individual y de calificacion de enfermedades profesionales-EP. Por ejemplo, se supone que
una persona que no cuenta con el apoyo social de su familia, tiene un factor de riesgo de
verse afectado por ello, sin embargo, no sucede siempre, es posible que la persona pueda
sentirse a gusto teniendo su familia al margen de su vida o se haya adaptado a mantener

esta forma de relacion familiar, de esta manera, si la informacion se obtiene por encuesta

podria ser mas conveniente preguntar por el nivel de satisfaccion que la persona tiene con
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su relacion familiar. Ademas, sin continuamos el anélisis del tema de apoyo social, Wilcox
(1981) citado por Corneil (2001) plantean que:

el apoyo social no es estatico, cambia a lo largo de la vida y segun la situacion que se

presente, incluso en determinadas circunstancias puede ser el causante del estrés, por

ejemplo, ante un divorcio, una persona con una red familiar muy fuerte puede mostrarse
menos dispuesta a aceptar la ruptura del vinculo como solucion a los problemas

conyugales. (p. 56)

Con base en ello, puede decirse que el analisis de los factores extralaborales e
individuales requiere de un proceso cuidadoso que permita realmente entender la
experiencia de la persona e interpretarla de manera correcta de acuerdo a su realidad.

Con relacion a los factores individuales (sexo, edad, estado civil, grado de escolaridad,
ocupacion o profesion, lugar de residencia actual, estrato socioecondmico, tipo de
vivienda: propia, familiar o en arriendo, y la antigiiedad en la empresa), pasa algo similar,
en la Bateria falta un referente tedrico para comprender mejor la relacién de estos con los
FRP. Estos se presentan como moduladores de la respuesta de estrés, pero no se establece
como interpretarlos, un ejemplo de varios posibles se plantea con el estado civil, este
puede ser un regulador positivo del estrés porque se asocia a tener apoyo social, pero por
otro puede ser negativo si la relacién de pareja no es buena. De esta manera, la
informacion que recolecta la Bateria de Instrumentos sobre datos individuales no es
precisa para definir si estos factores actian como reguladores positivos o0 negativos en la
respuesta del estres.

Por tanto, se plantea que los datos individuales sociodemograficos tengan mayor
utilidad como variables de cruce en el andlisis de resultados de los FRP en el trabajo

determinando tal vez tendencias, por ejemplo, saber desde lo colectivo que FRP se asocian

al sexo femenino o al masculino.
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Con relacion a la informacion de personalidad y estrategias de afrontamiento también
se encuentran aspectos por definir en el modelo de medicion del MPS (2010), no se indica
cémo se relacionan estos datos con la informacién intralaboral, extralaboral e individual,
tampoco el momento del proceso de evaluacion en que es pertinente hacer uso de estos, ni
si es necesario conocer estos datos en cada uno de los trabajadores/as. Obtener datos de
personalidad implica consideraciones importantes en el manejo ético de la informacion,
una de ellas es la claridad sobre como inciden estos datos en la valoracion de los FRP, una
interpretacion erronea puede llevar a sesgos en el andlisis y a una inadecuada calificacion
de enfermedad laboral, en este Gltimo punto el riesgo esta en que la mayor atribucion de
una enfermedad se atribuya a rasgos de personalidad del trabajador/a y no a las
condiciones del trabajo, de igual manera puede ocurrir con los datos extralaborales e
individuales.

Por lo anterior, surgen algunos cuestionamientos: ¢realmente es necesario y pertinente
que los empleadores accedan a la informacién extralaboral e individual?, ;conocer esta
informacion permite a los empresarios implementar mejores programas de intervencién de
los FRP del trabajo? y ¢a los empresarios les corresponde realmente realizar un analisis de
riesgo psicosocial individual o seria mas pertinente realizar un analisis colectivo desde los
factores del contexto laboral?, y ¢es pertinente obtener informacion de los tres tipos de
datos (intra, extra laborales e individuales), si no se cuenta con un plan de analisis que
permita relacionar los factores de cada uno de estos?.

Adicional, a lo anterior es preciso tener en cuenta que en el articulo 20 de la resolucién
2646 de 2008, solo se referencia la entrega de informacion sobre factores intralaborales en

la calificacion de enfermedad:
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Para determinar el origen de las patologias presuntamente causadas por estrés
ocupacional, los empleadores deben suministrar, como soporte técnico, la informacion
sobre exposicion a factores psicosociales intralaborales, los sistemas de vigilancia
epidemioldgica y el reporte de los efectos en la salud (MPS, 2008, art. 20).

Sin embargo, al revisar el diagrama de flujo del proceso para determinacion del origen
de las patologias derivadas del estrés, se nota que también se solicita informacion de los
riesgos psicosociales extralaborales, de los 12 meses anteriores al diagndstico, esto con el
fin de ponderar el riesgo intralaboral vs. el riesgo extralaboral en el origen de la enfermedad,
y calificarla como de origen laboral o comun.

El proceso de calificacion de enfermedad asociada al estrés, podria verse afectado por
el uso de datos extralaborales, individuales y de personalidad en los que no hay suficiente
confiabilidad, incluso llegando a la negacion injusta de una enfermedad de origen laboral.
Por ello es clave que la informacidn de factores extralaborales e individuales sea analizada
de manera acertada por parte de personas con experticia, y solo en los casos donde sea
necesario valorarla.

6. EIl dltimo punto a considerar, se relaciona con la ética en el manejo de la
informacidn, en la resolucion 2646 de 2008 y la Bateria de Instrumentos del MPS (2010)
se plantea que esta informacidn debe ser gestionada por un experto, al que se le solicita
ética en su manejo, y se compromete firmando un documento en el que se expresa que el
uso de la informacion recolectada se realizara exclusivamente en el campo de la salud
ocupacional (articulo 11), por otra parte también se solicita que la informacion se
mantenga a disposicion para el Ministerio del Trabajo para casos de vigilancia y control, y

para las administradoras de riesgos laborales para enfocar las asesorias y la asistencia

técnica de factores psicosociales (articulo 12), sin embargo no en todas las empresas se
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cuenta con un psicologo experto que mantenga y vele por la confidencialidad de la
informacion, cuidando de que no sea utilizada para otros fines, en muchas empresas se
contrata al psicélogo o la empresa externamente para desarrollar la evaluacion de FRP,
pero los datos deben quedar en disponibilidad de ser revisados por el Ministerio, las ARL
0 las EPS, asi que se debe garantizar que la informacion individual este en custodia de
quien desarrollo la evaluacion, y no sea entregada a directivas de las empresas
contratantes, pues alli puede ser utilizada con fines diferentes, por ejemplo, promover un

despido u obstaculizar la promocion de un trabajador.

3.3 Evaluacion de la Pertinencia del Modelo de Mediciéon
de Factores de Riesgo Psicosocial

Con el fin de contemplar una valoracion mas integral que considere las opiniones de
los participantes estratégicos en la determinacién de la pertinencia del modelo de
evaluacion de los FRP en el sector informal, se cuenta con expertos en los temas de riego
psicosocial y/o trabajo en el sector informal, psic6logos especialistas en salud ocupacional
con experiencia en la aplicacion de la Bateria de Instrumentos del MPS (2010), y
trabajadores/as del sector informal, quienes aportan desde su rol al analisis de las
siguientes categorias: (1) valoracion general de la Bateria de Instrumentos, (2) pertinencia
del enfoque de riesgo de la Bateria de Instrumentos con relacion a los FRP, (3) pertinencia
del desarrollo tedrico y metodoldgico del tema en el sector informal, (4) pertinencia de la
informacion extralaboral, individual de personalidad y afrontamiento (5) pertinencia de
medir los FRP en el sector informal y otros aspectos de la medicion, (6) pertinencia del

perfil de experto para realizar evaluacion de los FRP vy, (7) pertinencia de los dominios,
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dimensiones y factores psicosociales planteadas en el modelo de medicién de FRP del

MSP (2010) para trabajadores del sector informal.

1. Valoracion general de la bateria de instrumentos del MPS
(2010).

En esta categoria se evidencian las opiniones de psicologos especialistas en salud
ocupacional con base en su amplia experiencia aplicando la Bateria de Instrumentos para la
evaluacion de FRP del MPS (2010), a nivel general se reconoce que esta bateria representa
un gran avance para la evaluacion del riesgo psicosocial en el pais, es un modelo bien
estructurado y solido para la evaluacion de FRP y el estrés, este ha permitido posicionar el
tema en el entorno laboral y ha promovido la presentacién del tema a nivel social como

necesario e importante, sin embargo, tiene algunos aspectos por mejorar:

1. la encuesta de factores intralaborales no aplica para todos los tipos de trabajo del
sector formal, algunas preguntas no son pertinentes para cargos diferentes a los
administrativos u operativos clasicos, de esta manera, no aplica para otras formas de trabajo
como el teletrabajo.

2. la diferencia entre la forma A y B de la encuesta de factores intralaborales en el
momento de la aplicacion genera en algunas personas sensacion de discriminacion,
especialmente en las personas con cargos operativos.

3. existe un vacio respecto a cdmo se relacionan los diferentes tipos de informacion que
genera la Bateria de Instrumentos: intralaboral, extralaboral, individual y de estrés, se asume

que todos los profesionales y empresas que realizan estas evaluaciones saben como hacerlo.
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4. no se estipula articulacion de este proceso con otros procesos de gestion humana,
como los procesos de seleccion, donde ya existen datos sobre personalidad, los cuales se
podrian relacionar teniendo en cuenta el tiempo trascurrido desde su recoleccion, de igual
manera, cada 2 afios las empresas deben realizar evaluacion de clima laboral, lo cual es un
elemento importante en el analisis de factores psicosociales en el trabajo.

5. no hay un inventario guia de sugerencias sobre las intervenciones a realizar cuando
el riesgo ha puntuado alto, medio o bajo, las indicaciones de la escala de riesgo son muy
generales.

6. la metodologia en papel definida desde el modelo de medicidn, genera altos costos
de papeleria y dificultades en la aplicacion, ademas da la posibilidad de que empresas que
realizan evaluacion de factores psicosociales ofrezcan evaluaciones virtuales y logren ganar
mas clientes, pero sin realizar la evaluacion como lo indica el modelo.

7. el aplicativo para la calificacion de los resultados publicada en la péagina del
Ministerio no funciona, como consecuencia las empresas y profesionales que se dedican a
la evaluacion de FRP, disefian sus propias formas de calificacion, de las cuales no se sabe si
cumplen con todos los criterios establecidos por el MPS.

8. también, como consecuencia de lo anterior, la forma de calificar y mostrar los
resultados de los cuestionarios por parte de empresas y profesionales no es estandar, algunas
veces se presentan por porcentajes, otras por promedios y otras por promedios con
desviaciones estandar, ello podria cambiar la interpretacion y la definicion de las prioridades
para la intervencion, por ejemplo cuando se presentan resultados por promedios, el puntaje
de algunas personas que fue alto, queda inmerso en puntajes medios, dejando de ser una

prioridad para la intervencion.
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9. la Bateria de Instrumentos no resulta préctica para las empresas grandes, la
determinacion de la resolucion 2646 de 2008 de actualizar anualmente la evaluacion no
contempla que en empresas de mayor tamafio el tiempo es mayor, y por tanto el tiempo de
intervencion se reduce. Algunas empresas se centran mas en hacer la evaluacion anual que
en generar e implementar las acciones de mejoramiento de las condiciones psicosociales,
otras empresas han tomado la determinacion de definir muestreos de los trabajadores/as para
determinar los FRP de la entidad, lo cual puede implicar pérdida de informacion importante
de trabajadores, ademas de no dejar insumo para la calificacion de enfermedad laboral, como
también lo propone la normatividad en el tema.

10. el alcance de la Bateria de Instrumentos es mas individual que colectivo, ya
que principalmente permite establecer antecedentes para la calificacion de eventos asociados

al trabajo que para el analisis e intervencion colectiva de los FRP.

Por lo anterior se requiere que el modelo de medicién de FRP actual del MPS (2010)
tenga algunos ajustes de acuerdo a las observaciones anteriores, los profesionales que
plantean estas observaciones lo hacen a través de su experiencia y en una perspectiva de
mejora de este proceso en el pais. Es muy importante destacar que la Bateria de Instrumentos
requiere incluso contemplar la medicidn para otros tipos de trabajos, no solo administrativos
y operativos clasicos, de esta manera, es necesario ampliar la caja de instrumentos para
estudiar los FRP de los sectores formal e informal. Reforzando lo anterior, uno de los

participantes del grupo focal dijo:

En varias cosas, se requiere actualizacion, esta bateria fue disefiada en un concepto
tradicional de trabajo, en el 2010, pero incluso en ese afio no era el Gnico modelo para
trabajar, ya habia mas formas. Respecto a lo que dices de las preguntas hay muchas mas
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que parecen no aplicar, por ejemplo, el teletrabajo, el Ministerio fomenta el teletrabajo,
pero tampoco lo incluye en la evaluacién, hay varias inconsistencias que ya deberian
suplir (participante grupo focal, octubre de 2015).

2. Enfoque de Riesgo en la Evaluacion de los FRP.

En esta categoria se visualiza el aporte de los expertos en factores psicosociales y/o

trabajo en el sector informal, como lo muestra la Tabla 3:

Tabla 3: Valoracion de los expertos respecto a la pertinencia enfoque de riesgo en la

medicion de FRP

Si
56% (5 expertos)

No
449% (4 expertos)

-Aunque tedricamente este enfoque tiene
importantes limitaciones para comprender el
fendmeno desde una perspectiva mas amplia, lo
cierto es que en términos practicos y didacticos,
resulta ser muy Util.

-El enfoque escogido hasta ahora corresponde a
las necesidades del pais. Otros enfoques pueden
ser véalidos sin embargo el actual momento
requiere un desarrollo importante en materia de

intervencion de los factores psicosociales.

-Tendriamos que entrar a aclarar qué entendemos
por “enfoque de riesgo”, pues los estudios con la
perspectiva de factores de riesgo psicosociales
presentes en determinados trabajos pueden ser
pertinentes, pero también lo son los que se basan
en el efecto o consecuencia de las condiciones de

trabajo.

- Es pertinente, aunque complementando esta
perspectiva con visiones estructurales del trabajo,
de lo contrario seria una mirada reduccionista que
tendria el riesgo de desconocer el rol del Estado

en la problemética.

-Este enfoque ofrece un conocimiento muy restringido

de las condiciones psicosociales.

-El tema de riesgos tiene un enfoque causal, seria mejor
abordarlo como procesos de salud mental en vinculo

con los procesos productivos.

-El enfoque de riesgo se queda corto en un andlisis de
una situacion mucho mas compleja como lo es la
evaluacion de las condiciones de trabajo psicosocial. El
enfoque por si mismo, sin metodologias
complementarias no permite un acercamiento mas real

al fenémeno.

-El enfoque de riesgo no es pertinente en tanto rompe
con una necesidad de analisis mas integrador de la
condicion de salud, asi como de la propia naturaleza de
la dimension psicosocial, que implica entender al
sujeto en relacién con un contexto mas alld de una
perspectiva ambiental, como parte activa y actuante de
dinamicas sociales. Comprender la condicién
psicosocial connota entender la légica de organizacién
del trabajo social y técnica y sus proyecciones en la
realizacion humana. El

enfoque de riesgo
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instrumentaliza dicha relacion, la fragmenta, rompe su

historicidad y complejidad.

Las apreciaciones sobre la pertinencia del enfoque de riesgo para el modelo de
medicién de FRP, plantea aspectos favorables y desfavorables, aunque un poco mas de la
mitad de los expertos lo aprueban, se destacan las limitaciones del enfoque. Se reconoce
que el enfoque de riesgo facilita el reconocimiento de los FRP al valorar el
comportamiento de cada uno de estos en el contexto laboral y que su aplicacion hasta el
momento ha dado informacién importante para la medicion de los FRP. Sin embargo,
presenta limitaciones al intentar hacer un analisis mas complejo de la situacién, incluso
con al intentar asociar factores intralaborales, extralaborales e individuales. Estudiar los
factores psicosociales requiere un enfoque que reconozca mejor la complejidad del tema,
destacando la sinergia entre los diferentes factores psicosociales presentes en el entorno,
en un nivel méas integrador.

No es de desconocer que aplicar el modelo de medicién de factores psicosociales
desde el enfoque de riesgo es fundamental para futuros desarrollos en el tema, sin
embargo, el reto es avanzar en un anélisis mas complejo e integral de las realidades del
trabajo, que visualice los determinantes sociales de la salud asociados al trabajo y, a las
consecuencias de estas no solo a nivel del estrés, sino también con relacion al desgaste, la
fatiga y el sufrimiento psiquico de las personas, permitiendo visualizar al trabajador como
actor de las dindmicas sociales ubicado dentro de la logica de la organizacion social del

trabajo y de los procesos productivos.
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3. Desarrollo tedrico-metodoldgico del tema en el sector
informal.

En esta categoria se integro el aporte de expertos en el tema de sector informal y/o

riesgos psicosociales en el trabajo, y de psicélogos especialistas en salud ocupacional.

Los expertos reconocieron que dentro de los avances en el desarrollo tedrico,
metodoldgico y normativo de los FRP en el sector formal se encuentran: la publicacién de
la resolucion 2646 de 2008 que establece la obligatoriedad de identificar, la evaluar e
intervenir los factores de riesgo psicosocial; la Bateria de Instrumentos para la evaluacién
de los FRP (2010); el protocolo para la determinacion del origen de los factores
psicosociales de Ministerio de Trabajo 2004; la validacion y adaptacion que se realizé por
un grupo de expertos de la Universidad Nacional de un instrumento de evaluacién de
factores psicosociales desarrollados por ISTAS Espafia (2011); la aplicacion de este dltimo
instrumento en un estudio de investigacion para el sector salud; y actualmente se desarrolla

el protocolo para la intervencion de factores psicosociales en el pais.

Los psicologos especialistas en salud ocupacional destacaron que la bateria de
instrumentos para evaluar los FRP del MPS (2010) representa un desarrollo tedrico y
metodol6gico muy importante en el campo de la medicion de los factores psicosociales en
Colombia, especialmente para el sector formal. Sin embargo, resaltan que aun no se logra la
aplicacion de la bateria en el nUmero de empresas esperado, ni tampoco se han realizado los
analisis de informacion posibles y requeridos desde el punto de vista técnico, por ejemplo a
pesar de que existe una informacién importante que se ha recolectado por empresas y

profesionales evaluadores de FRP, esta no se ha tenido en cuenta para realizar un estudio de



Evaluacién del modelo de medicion de factores de riesgo psicosocial en el 109

sector informal urbano en Bogota, 2015

factores psicosociales a nivel nacional, discriminada por actividad econdmica, tamafio de

empresas o tipo de cargos; uno de los profesionales participantes del grupo focal, expresa:

yo he evaluado 200 empresas, y ni siquiera por entidad se dice...venga crucemos la

informacion, ni siquiera la ARL, dice venga consolidemos, ni el Ministerio, a nadie les

interesa cruzar y decir... huy en tal sector econdmico pasa esto, tienen las siguientes
condiciones... eso seria chévere... (participante grupo focal, 27 octubre de 2015).

De esta manera se destaca que se han generado nuevos conocimientos sobre los factores

de riesgo psicosocial en el trabajo para el pais, sin embargo, estos avances no se expresan

de la misma manera en los dos sectores de la economia, pues estos avances aplican mejor al

sector formal al ser desarrollados en su mayoria con y para trabajadores de este sector.

4. Pertinencia de la informacién extralaboral, individual, de
personalidad y afrontamiento.

El aporte de especialistas en salud ocupacional en el grupo focal y entrevistas, establece
que recoger informacion sobre personalidad y estilos de afrontamiento, s6lo es necesario
para el momento de la intervencion individual, y s6lo cuando los trabajadores han puntuado
alto en la escala de estrés, ya que esta informacion permitiria tener elementos de apoyo para
procesos individuales de reconocimiento de la influencia de las estrategias de afrontamiento
en la solucién de problemas y las respuestas de estrés, de esta manera, algunos datos de
personalidad podrian ser utilizados como recurso para la intervencion individual, pero no es
necesario conocer rasgos de personalidad y estilos de afrontamiento de cada uno de los
trabajadores, ademas, teniendo presente que esta informacién no es atil para analizarse a
nivel colectivo y que representa dificultad en la recoleccion al ser pruebas extensas y
complejas que requieren de algun nivel educativo, por ejemplo los cuestionarios de 16PF y

el MMPI.
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Ademas, recolectar esta informacion sin una correcta interpretacion y relacion con la
dimension intralaboral, puede generar el riesgo de llevar a conclusiones erréneas sobre el
nivel de atribucion de estos factores en el estado de salud mental o fisica de un trabajador,
tal vez con el riesgo de minimizar importancia a la influencia de los factores de la
organizacion del trabajo.

La experiencia de los profesionales en la aplicacion del modelo de medicion de FRP,
destaca que hay vacios sobre el uso de todos los datos extralaborales que se indagan, como
se muestra en la siguiente intervencion:

por otro lado, difiero con (...), la valoracion de lo extralaboral no es la mas adecuada,

se queda ahi, en evalue el trabajador y ya, no puedo meterme en su casa y no saber qué

hacer... jentonces como se maneja esta informacion? (participante grupo focal, 27 de
octubre de 2015).

Se indica en general que este tipo de informacidn no es el centro del estudio y que
puede utilizarse como informacion complementaria y de apoyo para comprender la
situacién de trabajadores que puntlen en alto nivel de estrés o de malestar fisico y/o

psicoldgico.

5. Pertinencia de medir los FRP en el sector informal y otros
aspectos de la medicién.

En acuerdo con psicélogos especialistas en salud ocupacional, y las opiniones de los 9
expertos de la Tabla 4, se considera que en definitiva se debe realizar evaluacion de los FRP
en el sector informal, porque en general son un grupo poblacional significativo en la fuerza
de trabajo del pais, son casi la mitad de la poblacién econ6micamente activa, y se
caracterizan por tener factores psicosociales asociados a las precarias condiciones de vida,

empleo y trabajo, las cuales son necesarias de conocer en el pais.
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Tabla 4: Pertinencia de Medir los FRP en el sector informal

Si
100% (9 expertos)

No
0% (0)

- Son unos de los factores de riesgo prioritarios en este sector.
- Es una tarea ineludible ante la primacia que se ha otorgado al sector formal.

- Porque en este sector informal desde luego hay problemas en los aspectos psicosociales

relacionados con el trabajo.

- Si no se conocen los fenémenos es dificil abordarlos, y en este caso incidir en la
transformacion de los mismos. Sin desconocer los otros factores de riesgo, el psicosocial
es quizas uno de los mas importantes en esta poblacion, aunque quizas de los mas dificiles
de solucionar, porque estan determinados por el contexto econémico y social. Sin embargo,
o tal vez precisamente por ello, es necesario medirlos y demostrar como este contexto afecta

un porcentaje mayoritario de la poblacién trabajadora.

- Porque esta poblacion también esté afectada por condiciones psicosociales de riesgo y sin
embargo no se ha atendido. Ademas, porque es la poblacién trabajadora mas grande del

pais.

- Es necesario tener un acercamiento a las principales condiciones de trabajo en la economia
informal y la forma como estas afectan la salud y calidad de vida de dichos trabajadores.
Sin embargo, y sobre todo en esta poblacion se deben utilizar metodologias mas
complementarias que la sola evaluacion de los factores de riesgo como se usa en el sector

formal.

- Creo que es necesario y siempre sera importante evaluar condiciones de trabajo en los
diferentes sectores de la economia y el informal es el mas descuidado en este tipo de
estudios. Sin embargo, también creo que decir sector “informal” ya lleva implicita la
connotacion de riesgo, pues casi siempre es sindnimo de desproteccion en todo sentido
(desvinculacion de la cobertura de seguridad social, lucha por la consecucién del minimo
vital, ausencia de normas de proteccion, intemperie frente al azote del mercado y de las

medidas econdmicas neoliberales...etc.).

- jExtremadamente pertinente! La légica central de la acumulacion se fundamenta en la
“alineacion” del sujeto, lo que significa que un punto central en la disputa capital — trabajo

connota la dimensidn psiquica, tanto como el control y disciplinamiento de los cuerpos,
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Si No
100% (9 expertos) 0% (0)

aspecto mas evidente. Controlar las dimensiones subjetivas, comportamentales, cognitivas
y de identidad grupal son la centralidad en dicha disputa. En este marco, los trabajadores
de la economia informal al tiempo que se enfrentan cotidianamente a condiciones lesivas
en estas dimensiones, las mismas son ocupadas por referencias de horizonte de sentido que
nada tienen que ver con su propia perspectiva de clase, que en el marco del capitalismo los
coloca en una situacion extremadamente disminuida en términos de condiciones objetivas
para su plena realizacion pero ambicionando ascender en dicha escala sin siquiera tener la
posibilidad de cuestionar este ordenamiento y a partir de ello pensar otras formas

alternativas con otros valores y otras realizaciones.

-Porque es una realidad invisible. Tales conceptos podrian visibilizar aspectos de estas
realidades laborales, y dar cuenta del sufrimiento silencioso padecido por estos actores;
aunque como lo he advertido, es necesario complementar esta mirada con cuestiones

estructurales del trabajo.

No medir los FRP en el sector informal seria desconocer a esta gran poblacion
trabajadora, sin embargo surgen algunas preguntas sobre este proceso de evaluacion en el
sector: ¢quién tendria la responsabilidad de realizar esta evaluacion?, ;quién haria el
seguimiento?, ¢quién haria la intervenciéon?, ;de donde saldria el recurso para hacer este
proceso?, las respuestas se establecen con base en el supuesto de que ser un trabajador sin
proteccién en sus condiciones de empleo y trabajo por parte de un empleador formal, le
atribuye al Estado gran responsabilidad por su sistema laboral y econémico, por tanto, es
deber del Estado tener politicas y programas de proteccidn, que promuevan la proteccion de

la salud de esta poblacion.

La identificacion de FRP en el sector informal generaria un conocimiento valioso que

permitiria empoderar a las personas que alli laboran, y al Estado le daria bases para
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direccionar acciones de mejora de sus condiciones, por ejemplo, promoviendo la
formalizacién més all& de obtener un registro mercantil, también fortaleciendo la formacion
en emprendimiento, el acceso a créditos, y otros apoyos que ayuden a superar debilidades y
aumentar las probabilidades de mejorar sus servicios o productos y puedan comercializar

mas.

Conocer lo que pasa en el sector informal permitiria pensar en acciones de
fortalecimiento individual que promuevan la mejora de las propias condiciones y en lo
colectivo la movilizacion de acciones de politica pablica para la calidad de vida para los
trabajadores del pais de todos los sectores, sin embargo, se plantea por los psicologos

especialistas que,

es importante preparar a las personas para recibir beneficios del Estado, con el fin de no
fortalecer un sistema asistencialista con personas que se enfocan en esperar beneficios,
sino al contrario empoderar para el hacer y el progresar (participante grupo focal, octubre
de 2015).

Incuso se plantea que se pueden promover acciones que se aplican en el sector
empresarial formal, como el coaching con la finalidad de desarrollar la mayor potencialidad

de los trabajadores, aunque pertenezcan al sector informal:

procesos de coaching, donde podemos obtener lo mejor de ese trabajador, por lo tanto,
no seria descabellado pensar el buscar ese potencial en cada uno, claro prepararlo de
forma adecuada para que reciba todas aquellas ayudas que puedan venir del estado
(participante grupo focal, octubre de 2015).

Para completar esta categoria, se establecen algunas dimensiones o factores psicosociales
que son de interés especifico para este sector, por ejemplo: la violencia en el trabajo, las
formas de organizacion de trabajadores, los mecanismos de participacion y exigibilidad del

derecho, la jornada de trabajo, el tiempo libre, las demandas de trabajo, la remuneracion, la
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relacion trabajo-familia, la doble y/o triple carga, el tipo de vinculacion y cobertura en
seguridad social, el acceso a mecanismos de seguridad y proteccion social, otras actividades
adicionales para generacion de ingresos, la relaciones con pares, las condiciones de vida, el
estilo de vida, la carga emocional relacionada con las oscilaciones del mercado y de los

resultados de su actividad, asi como el riesgo publico y las recompensas.

6. Pertinencia del perfil de experto para realizar evaluacion de
los FRP.

El perfil de experto definido por la resolucion 2646 de 2008 y asumido por el modelo de
medicién del MPS (2010), es psicdlogo especialista en salud ocupacional con licencia, 0 en
su defecto psicdlogo con formacién minima de 100 horas en riesgo psicosocial en lugares
donde no haya profesional con licencia; con respecto a este lineamiento nacional se contd
con la opinidn de los psicdlogos especializados en salud ocupacional y de los expertos en el

tema.

Los psicAlogos especializados expresan que, esta definicion les beneficia, ya que para
quienes tienen el perfil garantiza la oportunidad laboral, sin embargo al realizar el balance
sobre la capacidad técnica del perfil, se considera que un profesional sin la especializacion
pero con formacion especifica en riesgos psicosociales del trabajo, también puede aplicar,
calificar e interpretar encuestas y técnicas cualitativas, asi como generar analisis sobre el
tema, por ello el grupo define la posibilidad de disefiar un curso especifico en FRP en el
trabajo que conceda certificacion otorgada por alguna entidad universitaria o por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, garantizando el dominio de la tematica. Uno de los

participantes del grupo focal sefiala al respecto a la formacion en riesgo psicosocial que:
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...en el titulo dice psicodlogo, especialista en salud ocupacional, pero veo rara la
especializacion, porque le ensefian, lo que le ensefian a los demas profesionales, y no
aspectos especificos en riesgo psicosocial, entonces el psicdélogo no tiene ese
conocimiento...eso es algo contradictorio (participante entrevista octubre de 2015).

De igual manera, desde el punto de vista de expertos se reconoce que el psicologo es el

perfil indicado, pero que también otros profesionales sociales y de la salud cuentan con

herramientas conceptuales y metodologicas que aportan al analisis de los FRP, siempre y

cuando comprendan las dinamicas sociales del trabajo, el contexto teérico de los FRP y sus

herramientas de evaluacion, asi se muestra en la Tabla 5:

Tabla 5:

Pertinencia del perfil para la evaluacion psicosocial en el sector informal

Si
44% (4)

No
56% (5)

-Es una actividad de prestacion de servicios de salud ocupacional
y especificamente de psicologia ocupacional, por lo tanto, el
experto debe ser el establecido en la Resolucion 2646 de 2008: las
actividades de identificacion y evaluacion de factores psicosociales
deben ser desarrolladas por un experto, es decir psicologo con
postgrado en salud ocupacional y con licencia vigente de prestacion
de servicios en psicologia ocupacional. Cuando segun certificacion
expedida por la respectiva Secretaria de Salud, en un departamento
no exista disponibilidad de psic6logos con especializacion en salud
ocupacional y licencia vigente, se considera experto el psicélogo
que tenga minimo 100 horas de capacitacion especifica en factores
psicosociales, mientras subsista dicha situacion.

-En principio son los profesionales méas idéneos para construir

procesos de evaluacién validos.

-La interpretacién de los hallazgos requiere conocimiento en la
temética, sin embargo, puede ampliarse a otras profesiones de
similar naturaleza (socidlogo, trabajador social) pero en todos los
casos debe referirse a una persona conocedora de los riesgos de

trabajo y del comportamiento humano.

-No necesariamente, es muy importante
empoderar a las y los trabajadores en la
investigacion de sus condiciones de
trabajo y salud y ellos podrian hacerla o

también otras personas con nivel técnico.

-Este tipo de factores no es de
exclusividad de una profesion, todo lo
contrario, debe ser transdisciplinario,
cuenta

teniendo en justamente las

variables diversas a incluir.

-Al igual que para la economia formal, las
condiciones de trabajo psicosocial salen
del campo de la Psicologia, sin embargo,
deberia  realizarse

por  equipos

interdisciplinares.

-Aqui tienen mucho que aportarnos los
socidlogos del trabajo, trabajo social, los

economistas, entre otras  visiones

interdisciplinarias. Los psicologos o
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-Esta es una pregunta compleja. Por la amplitud de la necesidad de
abordar el tema la respuesta seria No, Sin embargo, dada la
ausencia de problematizacién y en consecuencia de capacidad de
los profesionales de la salud en general, se hace necesario que el
abordaje sea hecho por especialista como persona que haya
profundizado en la comprension del mundo del trabajo. Ahora bien,
en general los especialistas tampoco han sido formados en marcos
de compresion integral de la organizacion del trabajo en el
capitalismo y su abordaje sigue siendo limitado, mecanico y
parcial. Tal vez la respuesta este mas en términos de la necesidad
de dimensionar mejor el vinculo trabajo-vida, trabajo-salud,
trabajo-justicia etc. En la formacion profesional y desde ahi si

discutir cual es el perfil necesario.

especialistas en salud ocupacional no
tenemos el bagaje necesario ni las
técnicas de evaluacion requeridas para
comprender mejor este sector de la

economia...

-Quien lo aplique como con cualquier
otro instrumento, debe tener un marco
tedrico y el sustento de cada variable que
mide. Es importante que sea una persona
que conozca la realidad del trabajo
informal (por ejemplo, del campo de las

ciencias sociales).

En esta categoria de analisis también se postula la oportunidad de establecer un equipo

interdisciplinario para el estudio e intervencion de los factores psicosociales, teniendo en

cuenta la complejidad del tema.

Con base en lo anterior, se establece que para trabajar el tema de los FRP en el trabajo,

el psicélogo especialista en salud ocupacional es clave, sin embargo, no es el Unico

profesional que con una adecuada formacion en el tema de trabajo y salud, y de técnicas de

medicion, pueda aportar al andlisis e intervencidn de los FRP en el sector formal e informal,

incluso plantear que el trabajo interdisciplinario permitiria un mejor abordaje de la tematica,

aportaria mas al desarrollo del tema en el pais.
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7. Pertinencia de los dominios y dimensiones psicosociales
planteadas en el modelo de medicion de FRP del MSP (2010)
al sector informal

Esta categoria de andlisis es muy relevante en la valoracion de la pertinencia del
modelo de medicidn al sector informal, ya que cuenta con la experiencia de la aplicacion
de las encuestas de la Bateria de Instrumentos para la evaluacion de FRP del MPS (2010)

en trabajadores/as del sector. Este proceso logrd determinar los siguientes aspectos:

-Respecto a la validez y la comprension de las encuestas, se encontré que los
cuestionarios de factores extralaborales y de evaluacion del estrés presentan pocas
dificultades cuando se diligencian por trabajadores/as del sector informal, en el primer
cuestionario se encontrd que en la dimension desplazamiento vivienda-trabajo y trabajo-
vivienda, los items del 1 al 4 no aplican a las situaciones de trabajo en que la persona realiza
su labor en la vivienda donde reside. Y en el item 28 (mis problemas personales o familiares
afectan mis relaciones en el trabajo), el cual valora la influencia extralaboral en el trabajo,
presenta dificultad en la comprension, especificamente en el enunciado “relaciones en el
trabajo”, ya que algunos trabajadores/as del sector informal no cuentan con compafieros de

trabajo.

En el cuestionario para la evaluacion del estrés el enunciado 22 (deseo de cambiar de
empleo), merecid opinion de 2 trabajadores/as, donde se aclaraba que no era “empleo”,
porque ellos no eran empleados o contratados por alguien, por tanto, deberia enunciarse

como “trabajo”, para lo cual en términos técnicos es razonable.
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Finalmente, en el cuestionario para la evaluacion de factores de riesgo intralaboral se

encontrd que un buen nimero de items no aplican a las condiciones de trabajo y empleo de

los trabajadores/as del sector informal. Una de las profesionales del grupo focal opina algo

que se relaciona con este hallazgo:

este instrumento para una poblacion formal que esta organizada, se ha quedado corto,
donde més o menos se pueden identificar las cosas que hay, como sera en el trabajo
informal que se puede uno encontrar de todo (participante grupo focal, 27 octubre de

2015).

El balance de la pertinencia de cada uno de los dominios y dimensiones planteados en la

encuesta de factores intralaborales de la Bateria de Instrumentos del MPS (2010) aplicado

al sector informal, se presenta en la Tabla 6:

Tabla 6:

Pertinencia de los dominios y dimensiones psicosociales intralaborales del

modelo de medicion aplicado al sector informal

Dominios | Dimensiones Observaciones para el sector informal
Liderazgo | Caracteristicas | La comprension de las preguntas es clara, sin embargo, la pertinencia al
y de liderazgo sector informal es baja, ya que se valoran aspectos relacionados con el “jefe”,
relaciones | (items 63 a 75) | el cual es un referente poco claro en el trabajo informal, algunas veces no
sociales en existe un “jefe”, en otras, hay una figura similar que puede ser el responsable
el trabajo de la unidad de trabajo (persona que arrienda el local y/o es el duefio de
(41 items) herramientas y maquinarias), o el que mas sabe de una labor o también la
persona cabeza de familia. Por tanto, estas preguntas no aplican al sector ya
que hacen referencia a procesos formales en la estructura organizacional de
una empresa.
Relaciones La comprension de las preguntas es clara, sin embargo la pertinencia al
sociales en el | sector es baja, ya que “los compafieros” de trabajo en el sector informal
trabajo pueden variar considerablemente segun la situacion de trabajo informal, en
(items 76 a 89) | algunos casos el trabajador puede no tener ningun compafiero/a de trabajo,

como los satélites de costura en su propia casa, o0 un zapatero en su local; en
otros casos el trabajador/a tiene compafieros de su misma actividad
econdémica, por ejemplo, los lustradores que se ubican en un parque, en otras
situaciones los compafieros son los demas trabajadores informales de la
zona, sin importar que hace cada uno, por ejemplo, un parque donde preparan
y venden alimentos, artesanias y hacen tatuajes temporales, entre otras
actividades.

Otra situacidn identificada de posibles compafieros, son aquellos que venden
un producto para una empresa, como los heladeros, ellos tienen
comparieros/as que realizan la misma actividad para una misma empresa,
pero lo hacen por diferentes zonas de la ciudad y se ven cuando recogen
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Dominios | Dimensiones Observaciones para el sector informal
producto o entregan producido. Por tanto, en el trabajo informal es
importante aclarar quienes son "compafieros” y como se abarcan las diversas
formas de relaciones sociales que los trabajadores/as pueden construir.
Retroalimenta | La comprension de las preguntas es clara, sin embargo, la pertinencia al
cion del | sector se ve afectada debido al direccionamiento de las preguntas, estas
desempefio plantean una retroalimentacion formal ofrecida por una empresa, y
(items 90 a 94) | generalmente en el sector informal no existe, sin embargo, si se puede dar
una retroalimentacion informal, que proviene de clientes o usuarios, cuando
comparten sus opiniones sobre el trabajo realizado.
Relaciones La comprension es clara, sin embargo, la pertinencia es baja, debido a que
con estas preguntas so6lo aplicarian cuando el tipo de trabajo implica que hay una
colaboradores | persona reconocida socialmente como el direccionador o responsable del
(items 115 a | trabajo, y que esa persona se sienta asi. Por estructura organizacional no es
123) posible que se establezca esta figura en el sector informal, aunque si podria
darse por dinamica social del trabajo.
Control Claridad de rol | Las preguntas de esta dimensién presentan dificultades de comprension y
sobre el pertinencia, la redaccion de todos estos items incluye las expresiones "me
trabajo (items 53 a | informan" y “me explican”, es decir que son responsabilidad de alguien en
(21 items) | 59) el trabajo y por tanto hacen parte de procesos formales de gestion del talento

humano que no aplican al sector informal. Por otra parte, los trabajadores/as
manifiestan respecto a estas preguntas que las funciones, objetivos,
decisiones que ellos pueden tomar y los resultados de su trabajo son claros
para ellos, por una parte porque aprendieron a hacer muy bien su labor, y en
otras ocasiones en que se trabaja para otros, estos puntos siempre quedan
claros al principio en una conversacion informal con “el duefio”, en otros
casos, estos aspectos lo determinan los clientes, que son quienes dicen lo que
quieren del trabajo.

Capacitacién

(items 60 a 62)

Aungue las preguntas se comprenden, algunas de ellas no se adaptan al
contexto, los trabajadores informales encuestados expresan que no hay
capacitacién en su trabajo. y cuando ellos quieren formarse acceder a
capacitacién formal es dificil, hay barreras, ya que deben cumplir requisitos
como tener un nivel académico determinado, y para tomar un curso en el
SENA, por ejemplo, deben ajustarse a los temas que haya en una sede
cercana, y deben esperar a que se llene el cupo o por el contrario a veces no
hay cupo, ademas deben ajustarse a los horarios que la institucion plantea,
sin importar que en esos tiempos el trabajo sea bueno. Ellos manifiestan que
las cosas que ellos han aprendido, generalmente las aprenden solos o de un
familiar 0 amigo y que con la experiencia van mejorando.

Por tanto, la capacitacion en el sector informal tiene matices muy diferentes
a los procesos formales de las empresas.

Participacion y
manejo  del
cambio

(items 48 a
51)

La manera como se plantea esta dimension psicosocial carece de sentido para
el sector informal, las preguntas no son muy comprensibles ni pertinentes,
se destaca que el término “"cambios en el trabajo" no es suficientemente claro.
Expresan ellos que hay cosas en su trabajo que pueden cambiar y ellos deben
ajustarse para mantener los clientes, por ejemplo, aprender de bicicletas
modernas o actualizarse en la moda, asi como recibir las sugerencias de los
clientes para que lo que hacen sea mas atractivo, aunque de fondo el trabajo
sigue siendo el mismo. Hay dias con cambios bruscos como que la policia
los mueve del lugar o se da una revuelta en la universidad, que son
situaciones que se sabe pasan, pero que no se saben los momentos en que
ocurren.
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Dominios | Dimensiones Observaciones para el sector informal
De esta manera se muestra que los cambios que se presentan en el contexto
de las empresas tienen una dindmica diferente a los cambios que los
trabajadores informales viven relacionados con la dindmica social del
territorio y las demandas de sus clientes.
Oportunidades | Las preguntas 39, 40 y 41 no presentan ninguna dificultad, son claras y
de desarrollo y | pertinentes. En la pregunta 42, el término "me asignan" dificulta la
uso de | comprension, teniendo en cuenta la independencia de algunas formas de
habilidades vy | trabajo informal.
conocimientos | Esta dimension aplica para ser evaluada en el sector informal, con ajuste en
(items 39 a 42) | la pregunta 42.
Control y | Las preguntas son claras y pertinentes para los trabajadores/as.
autonomia
sobre el
trabajo (items
44 a 46)
Demandas | Demandas Los items son claros y pertinentes, solo se presenta algun nivel de dificultad
del trabajo | ambientales y | en responder por trabajadores que realizan sus labores en diferentes lugares
(50 items) | de  esfuerzo | durante el dia 0o que cambian de lugar por dias, 0 en quienes trabajan por

fisico
(items 1 al 12)

temporadas en diferentes lugares, sin embargo, puede solucionarse.

Demandas
emocionales
(items 106 al
111)

Las preguntas son claras y pertinentes por ser trabajos donde también se da
la atencion a clientes.

Demandas
cuantitativas
(items 13 al
15, 32,43y 47
)

Los items 13 y 14 no son suficientemente claros para varios trabajadores/as
informales (6), la expresion “tiempo adicional”, segin los trabajadores
informales no aplica bien a su contexto, pues ellos/as ajustan su jornada de
trabajo de acuerdo a la demanda del mercado del lugar donde trabajan, por
tanto, los horarios del sector no tienen un referente estandar regulado por
codigo laboral que permita establecer si es tiempo adicional o no. De igual
manera, en varias de las actividades informales se trabaja por la cantidad de
trabajo que llegue durante la jornada sin dejar acumulado, por ello el item:
“me alcanza el tiempo de trabajo para tener al dia mis deberes” no es
comprendido por todos ellos, especialmente en la actividad de preparacion
de alimentos.

Por lo anterior, esta dimension es parcialmente aplicable para el sector.

Influencia del
trabajo sobre
el entorno
extralaboral
(items 35 al
38)

Los items 37 y 38 son parcialmente pertinentes al sector informal, en el
namero 37 se plantea que si se debe atender asuntos del trabajo cuando se
estd en casa, pero en el caso de trabajadores/as que trabajan en casa, esta
pregunta crea dificultad en responder, por ejemplo, el satélite de costura, lo
haria todo el tiempo y para la persona de actividades de fotocopiado nunca.
Y en la pregunta 38 que hace referencia al tiempo que se comparte con la
familia, para el caso de actividades que se hacen con la familia, no aplica, ya
que la mayoria del tiempo se esta con ellos, y en los trabajos que se hacen en
casa, también se genera algun nivel de dificultad para responder.

Exigencias de
responsabilida
d del cargo
(items 19, 22
al 26)

Esta dimension presenta dificultades de pertinencia en la mayoria de sus
preguntas, en la pregunta 22, la expresion “costo” no deja claro si se refiere
a costo econdmico o emocional, en el item 23 no aplica el término “empresa”
y respecto a la expresion “respondo por dinero”, los trabajadores manifiestan
que generalmente lo que se gana, se reparte segln la cantidad de trabajo de
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Dominios

Dimensiones

Observaciones para el sector informal

cada uno ha hecho, que a veces se hace el acuerdo de un pago semanal, pero
en la mayoria de ocasiones es al dia. En el item 24 (como parte de mis
funciones debo responder por la seguridad de otros), los trabajadores/as
manifiestan que cada uno cuida de su seguridad, porque cada cual es
responsable de si mismo. La pregunta 25, no aplica, ya que no hay areas de
trabajo cuando el tamafio de sus unidades de trabajo es pequefio o estan solos,
ademas habla de “jefe”, y como ya se habia mencionado no todos los
trabajadores/as reconocen a alguien como jefe. En el item 26, ninguno de los
trabajadores/as se piensa como responsable de la salud de otros e incluso se
dice que su actividad no tiene que ver con la salud de otros.

Demandas de
carga mental
(items 16 al
18,20y 21)

Todos los items son pertinentes y claros.

Consistencia
de rol
(items 27 al 30

y 52)

Los items de esta dimension todos presentan dificultad por pertinencia, y en
ocasiones por comprension, la mayoria de preguntas plantean una obligacion
0 situacion asignada por alguien responsable de su cargo, y se plantea que en
muchos tipos de trabajo informal cada uno es su propio jefe, y no se esta
sometido a ordenes constantemente. El item 29 (se presentan situaciones en
las que debo pasar por alto normas o procedimientos) tuvo resistencia, ya
gue la mayoria de los trabajadores plantean que la manera como hacen las
cosas siempre es segura, por ello no han tenido accidentes mayores por el
trabajo. Y en el item 30 (en mi trabajo tengo que hacer cosas que se podrian
hacer de una manera mas practica), algunos de ellos plantean que esta
situacion puede aplicar cuando en ocasiones los clientes quieren que se
hagan las cosas de manera diferente a la de ellos hacen, y no siempre es
I6gica la peticidn que hacen.

Demandas de
la jornada de
trabajo

(items 31, 33y
34)

Las preguntas son claras y pertinentes.

Recompen
sa

Recompensas
derivadas de la
pertenencia a
la
organizacion y
del trabajo que

En esta dimensidn la Gnica pregunta que no presenta dificultad es la 103, las
demas se relacionan con una empresa formal, aunque hay algunas personas
que trabajan en una unidad de trabajo, que consideran que las preguntas 104
y 105 pueden aplicar, adaptandolas, asi lo dicen la trabajadora del local de
alimentos y el trabajador del taller de mecanica.

se realiza

(items 95, 102

al 105)

Reconocimien | Los items 96, 97, 100 y 101 se refieren a empresa formal, y los items 98 y
to y | 99 si aplican a este tipo de trabajadores/as.

compensacion | Asi que esta dimensién aplica parcialmente al sector informal.

(items 96 al

101)
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Con base en el andlisis anterior, las dimensiones psicosociales que valora el modelo del
Ministerio de la Proteccidn Social, que pueden ser pertinentes para la evaluacion en el sector
informal son: (1) control y autonomia sobre el trabajo, (2) demandas ambientales y de
esfuerzo fisico, (3) demandas emocionales, (4) demandas de carga mental y (5) demandas

de la jornada de trabajo.

De manera parcial, es decir que sélo algunos de los items de las dimensiones aplican al
sector informal son: (1) oportunidades de desarrollo y uso de habilidades y conocimientos,
(2) relaciones sociales en el trabajo, (3) demandas cuantitativas y (4) reconocimiento y

compensacion.

Y las dimensiones que por la forma de estructurarse dentro del modelo de evaluacion de
factores de riesgo psicosocial no aplican por falta de comprensién y pertinencia al sector
informal son: (1) caracteristicas de liderazgo, (2) retroalimentacién del desempefio, (3)
relaciones con colaboradores, (4) claridad de rol, (5) capacitacion, (6) participacion y
manejo del cambio, (7) influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral, (8) exigencias
de responsabilidad del cargo, (9) consistencia de rol y (10) recompensas derivadas de la

pertenencia a la organizacion y del trabajo que se realiza.

Con relacion a los métodos cualitativos, entrevista semi-estructurada, grupo focal y
analisis de puesto de trabajo se encuentra que el procedimiento que se plantea en el modelo
de medicion del MPS (2010) no es posible aplicarlo en el sector informal por aspectos como:
(1) las tres técnicas plantean revision documental en la empresa y entrevista con jefe del
area, representante de recursos humanos o salud ocupacional con el fin de identificar

aspectos generales del contexto laboral y de los puestos de trabajo, siendo claro que estas



Evaluacién del modelo de medicion de factores de riesgo psicosocial en el 123

sector informal urbano en Bogota, 2015

especificaciones no aplican al sector informal, pues este sector carece de una estructura
organizativa formal y no cuenta con personal para cargos especificos, (2) las preguntas guias
no aplican a la dindmica del trabajo en el sector informal, por ejemplo “coémo describirian
el estilo de liderazgo de su jefe?” o “;qué hace su jefe para mantener la motivacion de las
personas en su area?”, por ello las dimensiones psicosociales que se pretenden profundizar
en cada una de las técnicas cualitativas deben reconceptualizarse o adaptarse a las
condiciones del sector y, (3) las indicaciones para desarrollar la técnica no aplican, por
ejemplo en los grupos focales se indica contar con un minimo de 6 trabajadores de la
empresa para desarrollar la técnica, pero en el sector informal las unidades de trabajo tienden

a conformarse por un namero incluso menor de trabajadores.

Finalmente, en la Tabla 7 se visualiza lo que los expertos respondieron a la pregunta
¢Considera Ud. que los FRP tedricamente establecidos en el modelo actual de evaluacion

de los FRP, son pertinentes y suficientes para evaluar el riesgo psicosocial en el sector

informal?
Tabla 7: Pertinencia y suficiencia de los FRP identificados en el sector informal
Si No
119% (1 experto) 89% (8 expertos)

-Los factores de riesgo son los mismos, | -Son pensados desde el sector formal y para el sector formal,
lo que varia es la forma como se | habria que hacer adecuaciones a la informalidad.
presentan en el sector informal y la

. . -Deben ser adaptados a los contextos de la informalidad, en tanto
intensidad de algunos de ellos.

estan mas pensados para el sector formal.

-En los modelos de medicion que conozco, los FRP estan
dirigidos a la poblacion trabajadora vinculada a la economia

formal cuyo contexto interno y externo dista mucho del que tiene
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Si
11% (1 experto)

No
89% (8 expertos)

la poblacién en la economia informal. Es mas, incluso estos
instrumentos tienen limitaciones importantes para abordar
fendmenos como el trabajo precario dentro de este sector, con
mayor razén para medir estos factores en la poblacion en la
informalidad. Esto hace que estos modelos no sean pertinentes ni
suficientes, si se trata de tener un conocimiento certero y

profundo de lo que pasa con estos trabajadores.

-El modelo de medicidn de factores psicosociales se enfocé en
una poblacion de trabajadores que estd inmersa en un contexto
organizacional formal, con variables que no se presentan de igual

forma en el sector informal.

-Los fenémenos sociales presentes en la economia informal,
desde el punto de vista normativo y practico son muy diferentes
a los que se generan en la economia formal por lo tanto es
absolutamente necesario generar herramientas y metodologias

mas complejas.

-Los modelos tedricos y los modelos de evaluacién existentes
estan hechos para empresas y condiciones de trabajo estandar y
ya se han convertido en formulitas carentes de contenido. Esos
modelos no son suficientes para el sector formal, menos para el

informal.

-Hay un problema en no entender las particularidades del trabajo
en la economia informal y el peso de la l6gica de los procesos

formales como ordenadores del abordaje.

- Porque lo que existe se refiere a las realidades del trabajo
formal. Habria qué identificar nuevos factores o de lo que existe
deberia ajustarse segun las particularidades de este tipo de

trabajo.
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En general, esta categoria con el aporte de expertos del tema psicosocial y/o sector informal
y trabajadores/as del sector informal nos expresa que para que el modelo de medicién de
factores de riesgo psicosocial del MPS (2010) sea pertinente al sector informal, requiere el
desarrollo de ajustes relacionados con la adaptacion de los items y las dimensiones

psicosociales al contexto del trabajo en el sector informal.






4.Discusion y Conclusiones

Los factores de riesgo psicosocial-FRP en el trabajo se asocian estrechamente con la
organizacion del trabajo a nivel mundial y a nivel de empresas o unidades de trabajo, en
algunos paises se trabaja principalmente en manufactura (a veces en condiciones
precarias), y en otros, en servicios y procesos tecnoldgicos especializados; cada pais
cuenta con politicas laborales influenciadas por la dindmica mundial en el trabajo,
representadas por la implementacion de acciones de flexibilizacion en el empleo y de
globalizacién de los procesos productivos, los cuales son sentidos por las personas desde el
tipo de trabajo que logran desempefiar en el sector formal o informal, es alli donde se
vivencian los factores de trabajo psicosocial en el trabajo; en el sector formal estos
aspectos se han identificado a través de la Bateria de Instrumentos del MPS (2010) en
cumplimiento a la normatividad (resolucion 2646 de 2015) por parte de las empresas, pero
en el sector informal, aunque existen y prevalecen factores de riesgo psicosocial, no se ha
establecido una politica de identificacion y control de estos riesgos, no es claro a quién(es)
tiene(n) la responsabilidad de hacerlo y no se cuenta con instrumentos para medir estos
factores en el sector. De esta manera, la pregunta de investigacién fue: ¢el modelo de
medicion de FRP actualmente utilizado en el pais a través de la Bateria de Instrumentos
para la Evaluacién de FRP, es pertinente para la medicion de estos factores en el sector

informal?, para determinar una respuesta se realizé evaluacion del modelo de medicién de
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factores de riesgo psicosocial en el trabajo, a través del anélisis de aspectos representativos
del modelo de medicion desde el punto de vista de expertos en el tema de factores
psicosociales y/o sector informal y psic6logos especialistas en salud ocupacional con
experiencia en la aplicacion de la Bateria de Instrumentos del MSP (2010), ademas se
desarrolld la aplicacion de las encuestas de la Bateria de Instrumentos a trabajadores/as del
sector informal. Por otra parte, se realizé un scoping review sobre el tema, con el fin de
identificar experiencias de medicidn de estos factores en el sector informal, sin embargo,
es de destacar que ninguna de las investigaciones encontradas estudiaba un modelo oficial
de medicién de FRP de un pais, la mayoria se basé en instrumentos disefiados por la

academia o desarrollado para el estudio especifico.

4.1 Conclusiones

Este proceso de investigacion, selecciond los siguientes aspectos para determinar la

pertinencia del modelo de medicion estudiado:

1. Gran cantidad de estudios ratifican la pertinencia de medir los FRP en el sector
informal, estos han permitido conocer que las condiciones del sector informal se
caracterizan por inequidades sociales, precariedad y multiples vulnerabilidades que se
representan en situaciones que afectan la salud fisica y mental de los trabajadores/as
vinculados al sector. A nivel metodoldgico, los estudios realizados muestran que se han
aplicado diversas metodologias (cualitativas, cuantitativas, epidemioldgicas o mixtas), y el
uso de diversos instrumentos o técnicas. Por tanto, acorde a la teoria encontrada se valora
positivamente que el modelo de medicién de FRP del MPS (2010) contemple diferentes

instrumentos con enfoques cuantitativo y cualitativo, que permiten la recoleccion de
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amplios insumos para la valoracién del riesgo psicosocial en el trabajo, sin embargo para
un modelo de medicién en el sector informal, las encuestas de gran extension como la de
factores intralaborales no son la mejor opcion, podria ser mas pertinente utilizar
metodologias cualitativas que permitan recolectar informacién mas ajustada a las diversas
condiciones del trabajador/a del sector informal y que exijan un nivel educativo menor
para su desarrollo, aunque su procesamiento y anélisis sea mas complejo, como sucede con
los grupos focales o las entrevistas semi-estructuradas. Con relacién a la técnica de analisis
de puesto de trabajo, se considera que no seria una técnica aplicable al sector informal, ya
que esta se construye sobre puestos de trabajo disefiados previamente y no puestos

emergentes como los que se establecen en el sector informal.

También es de notar en esta categoria que las investigaciones provienen de grupos o
personas con iniciativas particulares de investigacion o de universidades, no de entes
estatales que se encarguen de la promocion, prevencion y seguimiento oficial de las
condiciones de trabajo, empleo y salud, lo cual da cuenta, por una parte, que los estados
nacionales no desarrollan programas de proteccion de la salud en el trabajo para el sector
informal, y por otro, que tampoco se han disefiado metodologias oficiales de medicion de
factores psicosociales en este sector, lo cual incluye a nuestro pais. Por tanto, se estimaria
positivamente que el Ministerio de Trabajo y el Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, lideraran la medicion de los factores peligrosos y protectores presentes en el

sector informal, con fines de intervencion.

2. El disefio de la Bateria de Instrumentos del MPS (2010) es un importante y

necesario avance en el pais, esta herramienta logroé incorporar diferentes tipos de técnicas y
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enfoques metodoldgicos de forma estructurada, con validez y confiabilidad; sin embargo,
de acuerdo a los resultados obtenidos se requiere revisar y mejorar los siguientes aspectos
para que el modelo de medicion de FRP tenga mayor alcance en trabajos del sector formal
y sean considerados para el modelo de medicién para el sector informal: (1) coherencia en
los conceptos constructo y variable dentro de la red conceptual general de la Bateria de
Instrumentos, (2) estandarizacion de las formas de calificar e interpretar resultados, con el
fin de controlar las diferencias presentadas cuando se realiza por promedios o por
frecuencias, (3) valoracion de la aplicabilidad de la Bateria del MPS (2010) para nuevas
formas de trabajo que no requieren estar presentes en un mismo lugar y durante una
jornada definida de trabajo, aspecto que determina una marcada limitacion del modelo de
medicién de FRP actual al sector informal, (4) definicidén de una guia para la triangulacion
de informacion intralaboral, extralaboral e individual, (5) limitacion de la recoleccién de
informacion no necesaria en la medicién de los FRP en el trabajo, (6) articulacion del
proceso de medicidn de FRP con otros procesos de gestién humana (no aplica sector
informal), (7) establecimiento de sugerencias de intervencion de acuerdo a los niveles de
riesgo identificados, (8) definicion de diferentes modalidades de aplicacion de la Bateria
(computador, en red), (9) definicion de tiempos de evaluacion e intervencion de acuerdo al
tamarfio de la empresa, pues una empresa de gran tamafio puede gastar mas tiempo
evaluando que desarrollando las intervenciones, tratando de cumplir con la solicitud de
actualizar anualmente de esta informacion por resolucion 2646 de 2015 (no aplica sector
informal), (10) fortalecimiento del analisis e intervencion a nivel colectivo y, (11) analisis

de la informacion recolectada de FRP por parte de empresas y profesionales evaluadores,
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con el fin de lograr un analisis de FRP en el pais que relacione variables de sexo, actividad
econdmica y edad, entre otras.

3. Aunque la base tedrica de la Bateria de Instrumentos del MPS (2010) y parte de los
expertos consideren que el enfoque de riesgo integrado en el modelo de medicion de FRP,
es adecuado, permitiendo estudiar el comportamiento de cada factor de riesgo en los
trabajadores; se cuestiona aqui la capacidad del enfoque para representar la complejidad de
los factores psicosociales en el trabajo, en primer lugar, por no basarse en una clara
relacion causa-efecto en cada uno de los factores, y segundo porque el alcance del andlisis
bajo este enfoque se limita a definir el nivel de riesgo por factor, sin identificar el efecto
interactivo entre factores, ni lograr determinar la influencia de los FRP en los procesos de
salud- enfermedad de grupos de trabajadores/as vinculados a determinados procesos
productivos de los sectores formal e informal. Con base en este aspecto, se plantea el reto
de superar el enfoque de riesgo en la medicion de los factores psicosociales en el trabajo,
avanzando en la medida de lo posible, en un andlisis de determinantes y determinacién
social de la salud desde la perspectiva psicosocial.

4. En general, los expertos reconocen que el desarrollo teérico, metodoldgico e incluso
normativo del campo de los factores psicosociales en el trabajo se ha desarrollado sobre
formas de trabajo mas asociadas al sector formal, de igual manera, la revision tetrica del
tema evidencia que no hay desarrollos especificos para este sector. Sin embargo, debe
reconocerse que se han incluido algunos elementos en la Ley de riesgos laborales 1562 de
2012, al determinar que los trabajadores informales podrian cotizar al Sistema de Riesgos
Laborales si su aporte se establece desde el regimen contributivo de seguridad social, y que

los trabajadores del sector informal se incluirdn en camparias y actividades de promocion y
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prevencion de las ARL; también, en el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo
2013-2017 se plantea fomentar la formalizacion y disminuir la frecuencia y severidad de los
accidentes de trabajo y las enfermedades laborales, desarrollando acciones de promocion y
prevencion en poblaciones laborales formales e informales. En general el nivel de desarrollo
de los dos sectores es asimétrico, y esto se convierte en razon suficiente para desarrollar un
marco tedrico y metodoldgico propio del sector informal con relacion a los factores
psicosociales, incorporando los elementos que apliquen de la construccion tedrica actual
sobre el tema, aunque desde el modelo actual se determine que el enfoque de riesgo es
pertinente para la evaluacion de los FRP.

5. La pertinencia de recolectar informacion extralaboral e individual en el modelo de
medicién de FRP es cuestionable debido a que, por una parte se recogen datos que a veces
no se usan en el andlisis; por otra no existe un plan de analisis o guia que permita relacionar
de manera consistente los tres tipos de informacidn: extralaboral, intralaboral e individual;
y finalmente, porque la interpretacion de algunos factores extralaborales e individuales
podria ser errénea al tomar como Unica fuente las preguntas de la encuestas, debido a que
las personas no se ven afectadas de la misma manera por los mismos factores, por ejemplo
no es correcto asumir que todas las personas que les falta apoyo social de la familia estan en
situacion de riesgo psicosocial.

A diferencia, de lo que se plantea en la Bateria de Instrumentos del MPS (2010), se
considera que alguna informacion extralaboral, de rasgos de personalidad y estilos de
afrontamiento debe recolectarse, pero cuando se ha detectado un nivel de estrés medio o alto
en el trabajador, y se considera realizar intervencion individual. De igual manera, la

informacion sociodemografica es mas pertinente para realizar analisis colectivo de los FRP,
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permitiendo reconocer determinadas tendencias en grupos de trabajadores/as. Finalmente,
teniendo en cuenta que la poblacion trabajadora del sector informal se caracteriza por tener
condiciones de vida precarias y determinadas vulnerabilidades, es mas pertinente identificar
estas condiciones para comprender el contexto psicosocial del trabajador, que recolectar otra
informacion extralaboral que se direcciona desde la Bateria de Instrumentos del MPS.

6. La investigacion de FRP provee importante informacion sobre la situacion
psicosocial de los trabajadores/as, sin embargo, los estudios en el sector informal pueden
convertirse en insumo para la organizacion social de trabajadores/as, la movilizacion de
procesos sociales y el fortalecimiento de la construccion de una politica publica integral para
la salud y calidad de vida de los y las trabajadoras. También, a diferencia del sector formal,
la evaluacion individual de FRP en el sector informal tiene baja utilidad, debido a las
barreras del sistema de riesgos laborales para la afiliacion de estos trabajadores, y en
consecuencia para la calificacion de una enfermedad laboral. Por ello, la investigacion de
FRP en el sector informal adquiere un sentido diferente al estudiado, y se complementaria
identificando otros factores psicosociales que no se valoran en el modelo actual de medicion,
como son participacion, formas de organizacion social, mecanismos de exigibilidad de
derechos y exposicién a violencias. Los tres primeros factores tal vez podrian configurarse
en el marco de la participacion ciudadana o de iniciativas y formas de organizacion colectiva
de trabajadores, como las que se han generado con vendedores ambulantes, aun cuando no
se estimulen estos procesos en los entornos laborales; también la exposicion a violencias
tiene una connotacion diferente al sector formal, incluso podria ser una interesante linea de

investigacion, que se podria llamar “violencias asociadas al trabajo en el sector informal”.
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7. Aunque, el perfil de psicélogo especialista en salud ocupacional es el Gnico definido
como competente para el proceso de evaluacion de los FRP desde la resolucion 2646 de
2015 y la Bateria de Instrumentos del MPS (2010), este no es el Unico perfil que cuenta con
recursos técnicos e investigativos que contribuyen al tema, otros profesionales de la salud y
las ciencias sociales, también pueden hacer parte de un equipo interdisciplinario calificado
para el estudio de los FRP en el trabajo. Otro aspecto fundamental, que no est& contemplado
en la norma ni en el modelo de medicion del MPS (2010), es la participacion mas activa de
trabajadores/as y responsables o propietarios de unidades de trabajo dentro del proceso de
medicién e intervencion de los FRP, este aspecto podria ser estratégico para el
fortalecimiento del empoderamiento y el desarrollo de autonomia para el cuidado de la salud
en el trabajo, en muchas ocasiones son los trabajadores/as quienes desde su experiencia y
comprension de la situacion plantean adecuadas soluciones a las dificultades en el trabajo.
Por tanto, es importante que un modelo de medicidn se incorpore el aporte de estos actores,
mas alla de ser sujetos de la evaluacion.

8. Con relacion al ejercicio de aplicacion de las encuestas de la Bateria de
Instrumentos del MPS (2010) se encontrd que las encuestas de factores extralaborales,
individuales y de estrés generaron pocas dificultades para su diligenciamiento, a diferencia
de la encuesta de factores intralaborales, donde el mayor nimero items no aplican a las
condiciones del sector informal, lo cual ratifica la necesidad de adaptar estos instrumentos
al sector de interés. Aunque en la Bateria de Instrumentos del MPS (2010) y el marco
teorico del tema se encuentren definidos diferentes factores psicosociales, es necesario
revisarlos a la luz del sector informal, especialmente en la definicion de indicadores de

riesgo y formas mas efectivas para medirlos en el sector.



Evaluacion del modelo de medicion de factores de riesgo psicosocial en el 135
sector informal urbano en Bogota, 2015

En general, las condiciones de vida y trabajo que experimentan gran cantidad de
trabajadores informales no se contemplan en la Bateria de Instrumentos para la evaluacion
de FRP (2010), existen circunstancias de este sector que se asocian con una cadena de
condiciones de pobreza y vulnerabilidades que facilitan la reproduccién social de una
fuerza de trabajo en condiciones de precariedad y exposicién a factores peligrosos y
destructivos para la salud, los cuales al no ser controlados, se mantienen prolongadamente
evidenciandose en necesidades insatisfechas y diversas formas de violencias, esta situacion
inevitablemente causa sufrimiento psiquico y desarrollo de problemas emocionales, que en
muchos casos evolucionan a trastornos psicoldgicos, por ello, se plantea también la
necesidad de realizar estudios méas profundos que revelen la incidencia y prevalencia de
trastornos en la poblacién trabajadora informal, asi como se realizé en Olinda, Brasil, en
un estudio de Ludermir (2005), donde concluye que algunos factores del trabajo pueden
relacionarse con la prevalencia de trastornos mentales de la poblacién informal (35.4%), la
cual resulto similar a la poblacion desempleada (35.7%), determinando que “la
incertidumbre acerca de la situacion laboral, los ingresos bajos y la falta de beneficios
sociales y de proteccion de la ley pueden ser los responsables en el desarrollo de la
ansiedad y la depresion entre los trabajadores informales (p. 1).

En conclusion, con base en todo lo anterior, el modelo de medicion de factores de
riesgo psicosocial representado en la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de los
FRP (MPS, 2010) utilizado oficialmente en el pais, tal como esta estructurado presenta
limitaciones con relacion a la pertinencia para medir estos factores en el sector informal.
Para lograr una medicion adecuada de los factores psicosociales se requiere revisar, ajustar

y validar las dimensiones y factores establecidos en el modelo de medicion actual, con
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relacion a su definicion, indicadores de riesgo y técnicas metodoldgicas definidas para
obtener la informacion.

El principal aporte de este estudio, es ofrecer insumo para determinar la necesidad de
desarrollar un modelo especifico de medicidn de factores psicosociales en el trabajo del
sector informal, que supere las dificultades identificadas del modelo de medicion de FRP
del MPS (2010) al aplicarlo a trabajadores/as del sector de interés; de esta manera, se
recomienda continuar la presente linea de investigacion e integrar los resultados de este

estudio en la determinacién de este modelo.

4.2 Recomendaciones

Las limitaciones que tuvo este estudio fueron, a nivel técnico abordar la relacion entre
dos temas amplios y complejos (factores psicosociales en el trabajo y trabajo en el sector
informal), llevo a dificultades de sintesis en el contexto tedrico para el autor; en segundo
lugar, desde lo metodoldgico la utilizacion de diferentes técnicas de recoleccion de
informacidn en un mismo estudio complejiza la armonizacion de los resultados, Por otra
parte, se destaca la alta dedicacidn en tiempo para el diligenciamiento de las encuestas en
trabajadores del sector informal, debido a sus niveles educativos y a la dificultad de reunir
varios trabajadores en un espacio determinado, quienes normalmente no se retiran de su

lugar(es) de trabajo para no perder la posibilidad de ingreso econémico o a un cliente.

Con base en lo anterior, las recomendaciones son continuar la linea de investigacion
de FRP y sector informal, desarrollar grupos focales con trabajadores de diferentes
actividades economicas del sector informal para determinar desde su experiencia los

factores psicosociales que pueden estar presentes en el sector y estructurar sus indicadores
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de riesgo, de igual manera es fundamental contar con el aporte de expertos en los temas de
estudio, y del area de medicion y evaluacion para la definicion de estrategias adecuadas de
medicion, procesamiento, interpretacion, definicion de planes de intervencion, y

seguimiento.
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A.

Anexo: Entradas para busqueda

documental en bases de datos
(scoping review)

Anexo A: Entradas para busqueda documental en bases de datos (scoping review)

ENTRADAS EN ESPANOL

ENTRADAS EN PORTUGUES

ENTRADAS EN INGLES

"factores psicosociales" AND "trabajo
informal”
"condiciones psicosociales" AND "trabajo
informal”
"riesgo psicosocial™ AND "trabajo
informal”
"factores psicosociales del trabajo™ AND
"trabajo informal™
"factores psicolaborales™ AND "trabajo
informal”
"estresores laborales" AND "trabajo
informal”
"salud mental" AND "trabajo informal"

"Fatores psicossociais" AND
"trabalho informal™
"condices psicossociais" AND
"trabalho informal
"riscos psicossociais" AND "trabalho
informal”
"fatores psicossociais do trabalho" AND
"trabalho informal”
"fatores Psicolaborales” AND "trabalho
informal”
"estressores do trabalho™ AND
"trabalho informal
"salide mental" AND "trabalho
informal”

"psychosocial factors" AND
"informal work" OR "informal labor"
"psychosocial conditions" AND
"informal work"

"psychosocial risks" AND "informal
work"

"psychosocial work factors” AND
"informal work™

"psycholaboral factors™ AND
"informal work™

"job stressors” AND "informal work"
"mental health" AND "informal
work"

"factores psicosociales" AND
"informalidad"
"condiciones psicosociales" AND
"informalidad™
"riesgo psicosocial” AND "informalidad™
"factores psicosociales del trabajo™ AND
"informalidad”
"factores psicolaborales" AND
"informalidad"

"estresores laborales" AND "informalidad"

"salud mental" AND "informalidad"

"fatores psicossociais" AND
"informalidade"
"condices psicossociais" AND
"informalidade”
"'riscos psicossociais™ AND
informalidade”
"fatores psicossociais do trabalho" AND
"informalidade"
"fatores Psicolaborales” AND
"informalidade"
"estressores do trabalho” AND
"informalidade"
"salde mental" AND "informalidade"

"psychosocial factors" AND
informality
"psychosocial conditions" AND
informality
"Psychosocial risk" AND informality
"psychosocial factors of work" or job
AND informality
"psycholaboral factors" AND
informality
"job stressors" or "work stressors"
AND informality
"mental health" AND informality”
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"factores psicosociales" AND
"economia informal"
"condiciones psicosociales" AND
"economia informal"
"riesgo psicosocial” AND "economia
informal”
"factores psicosociales del trabajo” AND
"economia informal”
"factores psicolaborales” AND "economia
informal”
"estresores laborales" AND "economia
informal”
"salud mental” AND "economia informal

"Fatores psicossociais" AND
"economia informal”
"condig0es psicossociais” AND
"economia informal”
"riscos psicossociais" AND "economia
informal”
"fatores psicossociais do trabalho" AND
"economia informal"
"fatores psicolaborales" AND
"economia informal”
"estressores do trabalho™ AND
"economia informal”
"salide mental” AND "economia
informal”

"psychosocial factors" AND
"Informal economy"

"psychosocial conditions" AND
"Informal economy"

"psychosocial risks" AND "Informal
economy"

"psychosocial factors of work"
AND "Informal economy"
"psycholaboral factors" AND
"Informal economy"

"job stressors” AND "Informal
economy"

"mental health" AND "Informal
economy"

"factores psicosociales” AND "sector
informal”

"condiciones psicosociales” AND
"sector informal”

""riesgo psicosocial" AND “sector
informal”

"factores psicosociales del trabajo"
AND "sector informal"

"factores psicolaborales” AND "sector
informal”

"estresores laborales" AND "sector
informal”

"salud mental" AND "sector informal"

"Fatores psicossociais" AND "setor
informal”

"condig0es psicossociais” AND
"setor informal”

"riscos psicossociais" AND "setor
informal”,

"fatores psicossociais do trabalho"
AND "sector informal"

"fatores psicolaborales” AND "setor
informal”

"estressores do trabalho™ AND
"sector informal”

"salde mental™ AND "sector
informal”

"psychosocial factors" AND
"informal sector"

"psychosocial conditions” AND
"informal sector"

"psychosocial risks" AND
"informal sector"

"psychosocial factors of work"
AND "informal sector"

"psycholaboral factors” AND
"informal sector"

"job stressors™ AND "informal
sector" "mental health" at work AND
"informal sector"

"factores psicosociales" AND "trabajo
desregularizado” OR trabajo no
regularizado
"condiciones psicosociales” AND "trabajo
desregularizado™
"riesgo psicosocial™ AND "trabajo
desregularizado™ "factores psicosociales del
trabajo" AND "trabajo desregularizado"
"factores psicolaborales” AND "trabajo
desregularizado™
"estresores laborales” AND "trabajo
desregularizado™
"salud mental” AND "trabajo
desregularizado™

"Fatores psicossociais" AND
"trabalho desregulamentado” OR nédo
regularizado
"condigdes psicossociais” AND
"trabalho desregulamentado” OR néo
regularizado
"riscos psicossociais" AND "trabalho
desregulamentado™ OR néo
regularizado
"fatores psicossociais do trabalho" AND
"trabalho desregulamentado™ OR néo
regularizado
"fatores psicolaborales” AND "trabalho
desregulamentado™ OR néo
regularizado
“estressores do trabalho™ AND
"trabalho desregulamentado™ OR nédo
regularizado
"salde mental” AND "trabalho
desregulamentado™

"psychosocial factors" AND
"deregulated labor" OR no regulated
"psychosocial conditions” AND
"deregulated labor"

"psychosocial risks" AND
"deregulated labor" "psychosocial
factors of work" AND "deregulated
labor"

"psycholaboral factors" AND
"deregulated labor"

"job stressors™ AND "deregulated
labor™

"mental health” AND "deregulated
labor™
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"factores psicosociales" AND "trabajo
no estructurado”
"condiciones psicosociales” AND "trabajo
no estructurado”
"riesgo psicosocial™ AND "trabajo no
estructurado” "factores psicosociales del
trabajo" AND "sector informal”
"factores psicolaborales” AND "trabajo no
estructurado”
"estresores laborales" AND "trabajo no
estructurado”
"salud mental" AND "trabajo no
estructurado”

"Fatores psicossociais" AND
"trabalho ndo estruturado”
"condig0es psicossociais" AND
"trabalho ndo estruturado”
"riscos psicossociais" AND "trabalho
nao estruturado”
"fatores psicossociais do trabalho" AND
"trabalho ndo estruturado"
"fatores psicolaborales" AND "trabalho
néo estruturado™
"estressores do trabalho" AND
"trabalho ndo estruturado”
"salide mental” AND "trabalho nédo
estruturado”

"psychosocial factors" AND
"unstructured" work
"psychosocial conditions” AND
"unstructured" work
"psychosocial risks" AND
"unstructured" work
"psychosocial factors of work™ AND
"unstructured" work
"psychosocial work factors” AND
"unstructured" work
"psycholaboral factors" AND
"unstructured" work
"job stressors" AND "unstructured"
work
"mental health” AND "unstructured"
work

"factores psicosociales" AND
"trabajadores informales”
"condiciones psicosociales” AND
"trabajadores informales”
"riesgo psicosocial" AND
"trabajadores informales"

"factores psicosociales del trabajo"
AND "trabajadores informales""factores
psicolaborales" AND "trabajadores
informales™

"estresores laborales” AND
"trabajadores informales”

"salud mental” AND "trabajadores
informales™

"fatores psicossociais" AND
"trabalhadores informais™

"condiges psicossociais” AND
"trabalhadores informais™

"riscos psicossociais" AND
"trabalhadores informais"

"fatores psicossociais do trabalho
AND "trabalhadores informais"

" fatores psicolaborales" AND
"trabalhadores informais"

"estressores do trabalho™ AND
"trabalhadores informais"

"salide mental” AND
"trabalhadores informais"

"psychosocial factors" AND
"informal workers"

"psychosocial conditions” AND
"informal workers"

"psychosocial risks" AND
"informal workers"

"psychosocial factors of work"
AND "informal workers"

"psychosocial work factors"
AND "informal workers"

"psycholaboral factors” AND
"informal workers"

"job stressors" AND "informal
workers"

"mental health" AND "informal
workers"

"factores psicosociales" AND "trabajo
ilegal”
"condiciones psicosociales” AND "trabajo
ilegal”
"riesgo psicosocial™ AND "trabajo ilegal™
"factores psicosociales del trabajo" AND
"trabajo ilegal"
"factores psicolaborales” AND "trabajo
ilegal”
"estresores laborales" AND "trabajo ilegal
"salud mental" AND "trabajo ilegal”

"Fatores psicossociais" AND
"trabalho ilegal™
"condigdes psicossociais” AND
"trabalho ilegal™
"riscos psicossociais” AND "trabalho
ilegal" "fatores psicossociais do
trabalho" AND "trabalho ilegal"
"fatores psicolaborales”" AND "trabalho
ilegal”
“estressores do trabalho™ AND
"trabalho ilegal™
"salde mental” AND "trabalho ilegal”

"psychosocial factors" AND
"illegal work"
"psychosocial conditions” AND
"illegal work"
"psychosocial risks" AND "illegal
work"
"psychosocial factors of work™ AND
"illegal work"
"psychosocial work factors" AND
"illegal work"
"psycholaboral factors™ AND "illegal
work"
"job stressors™ AND "illegal work"
"mental health" AND "illegal work"
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"factores psicosociales" AND "empleo
ilegal”
"condiciones psicosociales” AND "empleo
ilegal"
"riesgo psicosocial” AND "empleo ilegal"
"factores psicosociales del trabajo™ AND
"empleo ilegal”
"factores psicolaborales" AND "empleo
ilegal"”
"estresores laborales" AND "empleo ilegal”
"salud mental” AND "empleo ilegal"

"Fatores psicossociais" AND
"emprego ilegal”
"condig0es psicossociais" AND
"emprego ilegal”
"riscos psicossociais" AND "emprego
ilegal”
"fatores psicossociais do trabalho" AND
"emprego ilegal"
"fatores psicolaborales" AND "emprego
ilegal”
"estressores do trabalho™ AND
"emprego ilegal”
"salide mental” AND "emprego ilegal"

"psychosocial factors" AND
"illegal employment"
"psychosocial conditions” AND
"illegal employment"
"psychosocial risks" AND "illegal
employment" "psychosocial work
factors" AND "illegal employment"
"psycholaboral factors" AND "illegal
employment"
"job stressors™ AND "illegal
employment"
"mental health" AND "illegal
employment"

"factores psicosociales" AND "trabajo
clandestino"
"condiciones psicosociales" AND "trabajo
clandestino™
"riesgo psicosocial” AND "trabajo
clandestino™
"factores psicosociales del trabajo” AND
"trabajo clandestino"
"factores psicolaborales" AND "trabajo
clandestino"
"estresores laborales" AND "trabajo
clandestino™
"salud mental” AND "trabajo clandestino"

"Fatores psicossociais" AND
"trabalho clandestino"
"condices psicossociais" AND
"trabalho clandestino™
"riscos psicossociais™ AND "trabalho
clandestino™ "fatores psicossociais do
trabalho” AND “trabalho clandestino™
"fatores psicolaborales” AND "trabalho
clandestino"
"estressores do trabalho™ AND
"trabalho clandestino"
"salide mental™ AND "trabalho
clandestino"

"psychosocial factors" AND
"clandestine work"
"psychosocial conditions" AND
"clandestine work"
"psychosocial risks" AND
"clandestine work" "psychosocial
work factors" AND "clandestine
work"
"psycholaboral factors" AND
"clandestine work"
"job stressors" AND "clandestine
work"
"mental health" AND "clandestine
work"

"factores psicosociales" AND "trabajo
en negro*"condiciones psicosociales” AND
"trabajo en negro™"
"trabajo en negro""factores psicosociales
del trabajo” AND "trabajo en
negro""factores psicolaborales" AND
"trabajo en negro""estresores laborales"
AND "trabajo en negro""salud mental"
AND "trabajo en negro™

riesgo psicosocial™* AND

"Fatores psicossociais” AND
"trabalho preto” “condi¢des
psicossociais” AND "trabalho preto”
"riscos psicossociais” AND "trabalho
negro” "fatores psicossociais do
trabalho" AND "trabalho preto" "fatores
psicolaborales" AND "trabalho preto"
"estressores do trabalho™ AND
"trabalho preto” "satde mental” AND
"trabalho preto”

"psychosocial factors" AND
"black work™ "psychosocial
conditions” AND "black work"
"psychosocial risks" AND "black
work" "psychosocial work factors"
AND "black work" "psycholaboral
factors" AND "black work" "job
stressors” AND "black work" "mental
health” AND "black work"
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B.

Anexo B: Valoracion de las

entradas en la busqueda de
informacion (scoping review)

Palabra Clave N. Palabra Clave N. articulos Palabra Clave N. Total
articulos articulos

factores psicosociales 12 | fatores psicossociais 3 psychosocial factors 2 17

condiciones psicosociales 4 condigdes psicossociais 3 psychosocial 6 13
conditions

riesgo psicosocial 0 riscos psicossociais 1 psychosocial risks 0 1

factores psicosociales del 0 psicossociais do trabalho 0 psychosocial work 0 0

trabajo factors

factores psicolaborales 0 fatores psicolaborales 0 psycholaboral factors 0 0

estresores laborales 2 estressores do trabalho 0 job stressors 1 3

salud mental 14 | salde menta 18 mental health 24 56

trabajo informal 16 trabalho informal, 14 informal work, or 13 43
labor

Informalidad 7 informalidade 4 informality 3 14

economia informal 2 economia informal 0 informal economy 3 5

sector informal 3 setor informal 3 informal sector 7 13

trabajo desregularizado 0 trabalho 0 deregulated labor 0 0

desregulamentado

trabajo no estructurado 0 trabalho ndo estruturado 0 unstructured work 0 0
nonstandard work 1 0

trabajadores informales 2 trabalhadores informais 4 informal workers 4 10

trabajo ilegal trabalho ilegal

empleo ilegal 0 emprego ilegal 0 illegal work 0 0

trabajo clandestino 0 trabalho clandestino 0 illegal employment 1 1

trabajo negro 1 trabalho negro 0 clandestine work 0 0
black work 0 0
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C.

Anexo C: Matriz general de

resultados scoping review en
evaluacion de FRP

Estudio

Vargas, A. (2002). Trabajo infantil y
juvenil en una plaza de mercados de
Medellin, afio 2000. Revista Cubana de
Salud Publica, v.28 n.3 Ciudad de La
Habana, sep.-dic. 2002

Andrade V., Bolafios C.,

Castrillon, M. (2011). Empleabilidad en la
economia informal, una investigacion
Cualitativa con manicuristas de alta
empleabilidad. Pensamiento Psicoldgico,
Volumen 9, No. 16, pp. 69-88

Universidad Nacional de Costa Rica.
Instituto Regional de Estudios en
Sustancias Toxicas Programa Salud y
Trabajo (2008). Informe Técnico proyecto
salud de migrantes laborales temporales
Nicaraguenses y Ngobe Panamefios
recolectores de café en Los Santos Costa
Rica: Riesgos laborales y psicosociales de
la poblacion de café en los santos, Costa
Rica. Serie Salud y Trabajo N° 8

Pulido, M., Gardufio M., Morales, S.,
Lara N. (2012). Trabajo, estrés y salud la
costura a domicilio en Ciudad de México.
Revista
Salud trabajadores (Maracay), Ene.- Jun.,
20(1), 33-47

Resultados relacionados con factores psicosociales

Los hombres tenian un ingreso mensual equivalente a 1,17 veces el salario minimo legal vigente en
Colombia en el afio 2000 (US $128,00) y las mujeres recibian un ingreso promedio mensual equivalente
a 0,57 veces el salario minimo. se encontr6 algdn grado de desnutricion en el 72,0 % de los hombres y en
el 65,1 % de las mujeres. No tienen contrato laboral, recibe sus honorarios de los clientes. Comienza el
trabajo a las cinco o seis de la mafiana, debe pagar el alquiler diario de un carrito por 4 mil pesos. Se
requiere de méximos esfuerzos del sistema musculo esquelético del nifio o adolescente, hay un
coordinador que pone reglas de trabajo estrictas. Se presentan ciclos de trabajo repetitivos. a nivel de
sintoma consultados se encontré gripa, mareos, irritacion en ojos, dolor de cabeza, fatiga, dolor de espalda,
de manos, de rodillas o pies. Se encontré un promedio de horas trabajadas semanalmente para ambos
grupos de 46,3 horas, con una desviacién estandar de 16,7 horas, mayor nimero de horas en las nifias con
menor pago. Se encontré maltrato fisico principalmente en los cargadores de mercancias al hombro y en
los vendedores ambulantes.

Se destacan factores sociales relacionados con el ingreso al sector y factores que hacen que se queden en
el sector, tener identidad, prestigio, tener buenas relaciones interpersonales, posibilidad desarrollar
autonomia.

Se trabajé con 4 lideres del grupo y 60 personas, hombres, mujeres y nifios y nifias. Los factores
psicosociales se analizaron en 5 entornos donde transcurre la vida de este grupo de personas: laboral,
social, familiar, institucional, multicultural. La migracion para Costa Rica se da porque hay mejor pago
alli, es necesario endeudarse previamente para pagar a los “coyotes “en la frontera, en el viaje se recibe
maltrato, se aguanta frio y hambre. La estancia para algunos es méas favorable que para otros dependiendo
de la finca y la relacion con jefes, esta relacion generalmente es buena, aunque en algunas fincas habia
hacinamiento. Se presenta discriminacién e intolerancia por parte de las personas de la region, ellos
piensan que les quitan el trabajo y le bajan mucho el valor al pago. En el trabajo hay exposicién al sol,
fuertes cambios de temperatura que generan gripe y dolores de cabeza, sufren dolores musculares por la
carga y el trabajo, largas jornadas laborales, hay exposicion a agroquimicos, no tienen seguro social y
deben pagar por la atencién en los centros de salud, o depender de la voluntad de los patronos, médicos u
otros inmigrantes que puedan ayudar. El estado no facilita acciones de proteccion con el trabajador
migrante. para las mujeres la situacion es mas dificil, sobre todo por sus condiciones fisicas, la
menstruacion y el embarazo, ademas cuidar a los hijos, en la estadia hacen labores domésticas después de
la jornada, la remuneracion a veces para ellas es menor que la de los hombres, hay maltrato de sus parejas.
La pobreza obliga al trabajo infantil dice una de las mamas, este fendmeno afecta los procesos educativos,
los expone a accidente de trabajo. Los nifios viven experiencias de pérdida, dejar su lugar, vender animales,
sufren hambre, sed, frio, cansancio en el trayecto.

Se evidencia en la poblacion de costureras afiliadas a 4 cooperativas de trabajo, condiciones de vida y
trabajo precarias, asociadas al estrés y a alteraciones en la salud. A nivel de salud se encuentra
conjuntivitis, lumbalgia, varices, fatiga crénica, ansiedad, cefalea, trastornos de suefio, depresion,
trastornos psicosomaticos, las cuales se asocian a condiciones de trabajo como posiciones incomodas,
asiento incomodos, trabajo pesado, jornada prolongada, trabajo nocturno, repetitividad, no poder
desatender el trabajo por mas de 5 minutos, tiempos intensos de trabajo y otros sin trabajo que obligan a
realizar actividades comerciales o realizar alimentos, pago a destajo, se sugiere medidas ergonémicas y
organizacionales, redisefio de puesto y cobertura en salud.
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Se identifica como principales condiciones peligrosas la carga fisica, las condiciones psicosociales y
factores quimicos y fisicos. En su mayoria carecen de apoyo econémico y que ganan 1 a maximo 2 salarios
minimos, no tienen contrato lo cual se asocia a no tener primas, licencia de maternidad, no afiliacién a
seguridad social, n cesantias, no vacaciones, no pago de horas extras y pago a destajo.

Los vendedores ambulantes tienen inadecuadas condiciones fisicas de trabajo, jornadas extensas y
exposicion a riesgo publico. En el cuestionario de salud se identificé cansancio, olvido de informacion,
dificultad para concentrarse, enojarse sin motivo, despertarse a menudo, dificultad para conciliar el suefio,
adormecimiento de partes del cuerpo, punzadas, dolor de espalda, piernas, cintura y cabeza, cansancio
visual y fisico.

Se trabajo con 100 trabajadores/as, se evidencia en general bajo nivel educativo, madres solteras,
presencia de personas en situacion de desplazamiento. Exposicion laboral a plaguicidas, hay contratos
temporales e indefinidos, de tiempo exclusivo o parciales con clausulas de condiciones. hay dificultades
para hacer los pagos a seguridad social por la variabilidad y monto de los ingresos que a veces son
inferiores a un SMLV. Hay necesidad de vincular a otros integrantes de la familia para aumentar los
ingresos, hay un gran esfuerzo fisico en el trabajo y jornadas prolongadas.

El estudio se realiza con 25 nifios, nifia y adolescentes, (NATS), las jornadas de trabajo son de 5 am a 12
pm, con 3 0 4 horas de trabajo efectivo, de lunes a domingo, ganan por comision por periédico vendido,
trabajan por ayudar a la familia por ser pobres y porque les gusta, el 68% de ellos no estudia, riesgos a
los que estan expuestos son de tipo fisico: ruido, radicaciones, temperaturas ambientales, en salud las
manifestaciones mas comunes son musculo esqueléticas, con dolor de miembros inferiores, alteraciones
de la piel y cefaleas. Su trabajo es supervisado, aunque no tienen beneficios del trabajo dependiente, en
seguridad social y otros beneficios, no fueron entrenados para la labor, se percibe el entorno como
inseguro por parte de ellos.

En el grupo de vendedores ambulantes se presentan una satisfaccion vital global moderada, estando menos
satisfechos con sus amigos y el ocio, que con su trabajo y su familia. Trabajan casi 7 dias en la semana,
pueden en ocasiones descansar 1 dia. Su salario casi duplica el ingreso minimo legal en Chile. Para la
inmensa  mayoria una  ventaja del trabajo informal es la  libertad de
desempefiarlo los dias y por la cantidad de horas que desean (91%) recibiendo diariamente dinero por
ello. Los trabajadores informales se reportan muy felices con sus familias en primer lugar y también -
aungue un poco menos - con su trabajo, moderadamente felices respecto del ocio (o descanso personal),
y débilmente felices respecto de sus amigos. *prejuicio,
discriminacion, represion.

*sin proteccion en salud, falta de atencion a eventos en salud, casi 5 dias al mes psicoldégicamente
enfermos.

* la familia los hace mas felices que el trabajo, valoran el trabajo, la calidad el trabajo es valorada como
buena, aun cuando los aspectos de seguridad y proteccién social no son los mejores.

NUmero semanal de horas trabajadas entre 60 y 119, con antigiiedad en el oficio de ventero (M = 18,5
afios); los hombres percibian mayores ingresos que las mujeres; 35% de los trabajadores presentaba
disfuncion familiar leve o severa. Los puntajes totales del SF-36 fueron relativamente satisfactorios (entre
58,59 y 82,06). Las mujeres presentaron peores condiciones de trabajo y de percepcion de salud que los
hombres. Los trabajadores presentaron condiciones socio-econdémicas, ocupacionales y familiares
desfavorables y como poblacién vulnerable ameritan el desarrollo de politicas publicas.

El estudio con mujeres que trabajan en el procesamiento de nueces evidencia altos niveles de
discriminacion, inequidades sociales, situacién de pobreza, explotacion laboral, violencia de género,
notables desigualdades en el hogar, con consecuencias considerables en la salud fisica y mental de las
mujeres, problemas de salud reproductiva y de salud mental. En el trabajo las mujeres hacen tareas
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manuales, trabajan en cuclillas o en el piso, su pago es a destajo, con pago menor que el de los hombres
y sin ninguna otra compensacion.

Debido a que en una gran cantidad de estudios de salud mental se han utilizado los instrumentos:
Contenido Cuestionario (JCQ) y la Auto-Evaluacién Questionnaire (SRQ-20), este estudio tiene como
objetivo validar el desempefio de los dos cuestionarios. Se incluyeron 5.826 personas de diferentes
profesionales. Los resultados muestran que los instrumentos tienen consistencia interna entre las escalas,
se identifican sintomas y hay una correcta clasificacién de los trastornos mentales comunes. En general
evallan satisfactoriamente lo que se proponen medir y puede contribuir a la construccion de indicadores
de salud. Es importante resaltar que en este estudio se incluy6 poblacién trabajadora informal.

El objetivo fue comprender la angustia psicoldgica que resulta del trabajo del reciclaje en una cooperativa
de la region metropolitana de Sdo Paulo. En los resultados con 13 recicladores, se evidencia que la
organizacion del trabajo es la causa de los trastornos psicoldgicos. Hay angustia psicoldgica por el trabajo,
asociada a la negacion del riesgo para la salud, como un mecanismo de proteccion, a la falta de uso de los
equipos de seguridad, a la falta de higiene; la negacion de la dificultad en el manejo de los residuos, a la
blsqueda de ventajas en la actividad y a la lucha por mantenerse al dia en el trabajo, hay solidaridad y la
cooperacion entre estos trabajadores. se evidencia esfuerzo de los trabajadores por trabajar con heces,
animales muertos, malos olores, sin embargo, ellos logran encontrar lo positivo de este trabajo al analizar
que es necesario y es bueno hacerlo, ademas también se encuentran cosas buenas en la basura. Este
trabajador conoce todo el proceso de trabajo, a veces usa el humor para hacer un mejor ambiente, eso es
una fuente de satisfaccion. A nivel social viven discriminacién, y son poco valorados por la sociedad.

Esta poblacidn trabajadora (Ochenta pescadores y veinte cazadores de cangrejo) se caracteriza por la falta
de proteccion y garantias de trabajo, tienen baja escolaridad, bajo salario, viven en condiciones de extrema
pobreza y abandono, saben que con su trabajo ayudan a degradar progresivamente la Bahia de Guanabara.
Se presentan diferencias de género en las tareas que realizan, los hombres pescan, las mujeres arreglan el
producto para la venta, estos trabajadores también hacen otras actividades para emplearse, andan de
rebusque. La vida y la salud son las pocas cosas que los trabajadores tienen, pero no siempre le dan una
atencion adecuada o suficiente ni ellos ni el estado. En salud se evidencia mayor queja con respecto a los
problemas de articulacion y neuromuscular, destacando la practica del trabajo como agotadora por las
posturas y el exceso de carga que suelen llevar, esto se refleja en el dolor de espalda, espalda, brazos y
piernas. También hay problemas digestivos, como gastritis y Ulceras, posiblemente indicando problemas
de alimentacion y la angustia emocional. La exposicion a la intemperie también favorece la aparicion de
problemas respiratorios, tales como neumonia y tuberculosis, se presentan cambios bruscos de
temperatura y tienen que ver con la llegada de los frentes frios cuando van a la mar. las jornadas son
largas. sin embargo, algunos todavia prefieren ser informal porque les gusta la libertad y la eleccién de
los horarios y la rutina.

Se trabaj6 con 20 trabajadores/as informales (12 mujeres, 8 hombrees) duefios de una tienda en una feria.
Dentro de las caracteristicas encontradas esta la flexibilidad de la organizacion del trabajo que favorece
en ocasiones el placer, pero las caracteristicas de trabajo precario provocan sufrimiento. Se utilizan
estrategias defensivas y de re-significacién, reconociendo la actividad informal como una alternativa para
la supervivencia y para hacer frente al desempleo. Se recomienda encontrar formas de mantener la salud
y utilizar los mecanismos que favorecen el afrontamiento del sufrimiento y la busqueda del placer. los
resultados en general son: 1. Actividad: realizan multiples y variadas actividades e la tienda, la mayor
parte hacen atencién al publico. 2. se toman decisiones sobre los productos, las promociones,
generalmente trabajan solos. 3.La relacion con los colegas se determina por proximidad fisica, hay
compafierismo, amistad y apoyo, caracterizado por su ayuda en el cuidado de la tienda y vender productos
la otra cuando la persona esta ausente. el placer se refleja en el significado del trabajo como una forma de
lograr objetivos materiales, personal y afectiva, hay satisfaccién y reconocimiento en el trabajo. las
fuentes de sufrimiento son: no ganar lo que se espera, las largas jornadas de trabajo, pocas oportunidades
de crecimiento y aprendizaje, inseguridad, miedo del futuro, a veces la falta de reconocimiento de los
clientes y la falta de infraestructura para que los productos estén mejor conservados.

Esta actividad es llevada a cabo en su mayoria por mujeres que estan en el mercado laboral informal. El
proceso, la organizacion y sus condiciones estan definidos por la dependencia de los intermediarios
comerciantes. Hace parte de un proceso mayor que esta fragmentado, hay falta de condiciones para la
compra de la materia prima (tela e hilo), la urgencia para recibir el pago las lleva a aceptar érdenes y
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recibir una remuneracion precaria. Se observa aqui como la precarizacion determina las formas en que se
organiza el trabajo. No hay separacion entre el lugar de trabajo y el &mbito doméstico, donde se mezclan
el trabajo, las tareas domésticas y la socializacién de los nifios, las jornadas son largas. Las condiciones
de vida son pobres, con casas pequefias. El trabajo se paga de acuerdo a la complejidad de la tarea y el
tamafio de las piezas, con valores generalmente bajos. No hay contratos, ni ninguna proteccién de la ley,
en salud se evidencia dolor vertebral en los brazos, dolores de cabeza y desgaste visual, se utilizan
remedios caseros y automedicacion. Se evidencian acciones hacia el equilibrio psiquico como salir a
tomar el sol y hablar con otras personas y luego recuperan el trabajo en la noche. Los intentos de
cooperativa algunos han fracasado y para otras han traido beneficio, estar en cooperativa trae ventajas,
asi como la gestion comunitaria podrian ser vias para mejorar condiciones laborales.

Estudio realizado con 10 recicladores. Las familias que no se encuentran en el mercado laboral formal
una oportunidad decente (indignos por no tener derechos reconocidos) para ejercer cualquier oficio, y que
encontraron en la basura una alternativa para garantizar su subsistencia. laboran en el final de la cadena
de produccién, donde circula la basura, sin acceso a la indemnizacion o cualquier otro derecho laboral,
indiferencia total del estado. Ellos tienen sus cuerpos expuestos a la contaminacion por sustancias
quimicas, objetos punzantes, animales muertos, desechos médicos, ademas de accidente por el paso en la
via publica, de cada diez encuestados, cuatro informaron que habian sufrido accidentes. llevan el estigma
de su propio objeto de estudio, siendo considerado molestias cuando cruzan las calles y avenidas. Debido
a la baja rentabilidad financiera, residen en su mayoria en comunidades irregulares sin infraestructura o
la calidad del saneamiento ambiental. El dafio a la salud mental es constante, ya que sufren discriminacion
en su vida cotidiana e incluso la humillacién por su trabajo.

El riesgo de depresion y ansiedad fue de 31,4% en la muestra, y el riesgo de alcoholismo fue de 24,4%.
Los factores de depresion, ansiedad y alcoholismo fueron: riesgo fueron el exceso de trabajo y el tiempo
libre insuficiente. Hacemos hincapié en la necesidad de desarrollar acciones de salud mental para reducir
al minimo el sufrimiento de los trabajadores, mejorando su calidad de vida. Terapia Comunidad aparece
descrito como una accion de prevencién de la enfermedad mental.

Se revelan estrategias de resistencia desarrollados por trabajadores/as informales en el trabajo diario, asi
como las formas de organizacion adoptadas tratan de revertir la situacion de la pobreza y la explotacion.
Se destaca que la "autonomia" y las "cooperativas" son una alternativa al desempleo. se plantea el papel
del Estado como responsable de la politica publica de educacion; salud; empleo; y la seguridad, entre
otras medidas dirigidas a los trabajadores informales, quienes deben ser considerados sujetos de derechos.
En general se evidencian condiciones de multiples funciones y tareas en horas extensas de trabajo dentro
y fuera del hogar en el caso de las mujeres, se evidencian condiciones de desigualdad de la mujer ante los
hombres tareas domésticas y el cuidado de los nifios y otros miembros de la familia. las mujeres mas
escolarizadas tienen mejor posicion en el trabajo. Existe una precaria relacion de condiciones fisicas y
ergonémicas; intensificacion del trabajo; trayectos prolongados; ritmo intenso; pocas pausas para
descansar, ausencia de condiciones higiene y confort, el uso de la fuerza fisica, presencia de accidentes
de trabajo, y la exposicién a cambios de clima, caracterizan al trabajo de las 4 ocupaciones estudiadas.
En ocasiones incluso hay dificultad para satisfacer necesidades bioldgicas durante la jornada, Se han
presentado agresiones y amenazas incluso de muerte en el caso de pescadores por parte de buzos, por la
competencia. los recicladores eran insultados, humillados, robados, se ha presentado agresion fisica y
moral, en mujeres se ha presentado abuso sexual. de igual manera se mencionan las consecuencias en la
salud de los 4 grupos de trabajadores.

En el estudio se entrevistaron a 6 adolescentes hombres entre 11 y 16 afios, ellos consumen drogas como
el alcohol, el tabaco, la marihuana y el pegamento. Las razones para el uso fueron la imposicion de grupo
y el desconocimiento de los efectos reales de las drogas. Los chicos reportan que comenzaron a trabajar
con el fin de ganar dinero y contribuir a los ingresos familiares, y porque la calle era un lugar de "libertad”,
que no tiene que dar explicaciones a terceros. pero la calle es un espacio de abuso y la explotacién, el uso
temprano de la actividad laboral como uso recreativo, ya que estos elementos son a menudo asociados
con los malabares, estas alivian la angustia y el sufrimiento. sin embargo, la calle expone a lo NNA a las
drogas, su vinculacion al trabajo prevalece el sector informal, genera el absentismo escolar,
desvinculacion del estudio y socializacion desviada, pueden tener malas influencias y riesgo de muerte,
son vulnerables a diversos tipos de abuso, incluyendo podemos citar el abuso verbal y fisico, la
explotacion de la obra en si, la socializacion desviada con la exposicién al farmaco. Los NNA tienen
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perspectiva de construccion de futuro, vislumbrado de una insercion profesional como adultos, sin
embargo, algunos tienen ausencia de deseo, esto es perjudicial para la salud psiquica.

Aproximadamente 500 personas se entrevistaron, y se determina un grupo control para la comparacion
de la morbilidad musculo esquelética y psiquiatrica. A pesar de la importante funcion social y ambiental,
se enfrentan a una intensa discriminacion social. Suelen ser explotados por "intermediarios", reciben un
valor muy por debajo de mercado para el producto. Las condiciones de trabajo son extremadamente
precarias con exposicion a largas horas, mal tiempo, liquidos y los gases téxicos derivados de la
descomposicion de residuos, animales muertos y otros vectores, ademas riesgo por la manipulacion de
objetos cortantes. Los accidentes son frecuentes, asi como enfermedades musculo esqueléticas,
dermatoldgicas, respiratorias, intoxicaciones alimentarias y otras enfermedades infecciosas. hay presencia
de trabajo infantil.

Durante actividades, no pueden hacer una pausa y descansar, la mayoria se mantiene posicion de pie
durante la jornada y estas son largas en tiempo, por tanto, se debe incluir medidas preventivas y pausas
en el trabajo. La distribucién del dolor en el cuerpo es: las piernas, la columna vertebral lumbar, piernas
y extremidades superiores. De acuerdo con los investigadores el 66.87% de los encuestados tenia un alto
grado de satisfaccion con la calidad de la vida laboral y 33.12% reportd algin grado de insatisfaccion,
posiblemente relacionada con el dolor, la sobrecarga de trabajo y la falta de actividades fisicas. EIl dolor
y los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo. son responsables de la mayoria
ausencias en el trabajo. Las dificultades mas reportadas son: oferta de trabajo, ventilacion, ruido, falta de
taquillas a las mercancias del almacén, ausencia de intervalo de descanso y sillas apropiada,
disponibilidad de agua, higiene, mas comodidad, la falta de humidificador, sala de descanso, sillas e
incluso informan que el estacionamiento no es gratuito para los vendedores. Lo vendedores ambulantes
tienen una buena calidad de vida en trabajar con la mayoria de los dominios de los cuestionarios aplicados,
el mas afectado es salud general.

Participaron 10 travestis y 2 transexuales, en ellas se destaca debilidad en la red de apoyo social y
emocional de los participantes, representado por el sentimiento de abandono y la soledad, por el
empobrecimiento de relaciones sociales y emocionales, las relaciones entre ello son muy temporales, no
se construye lazos fuertes. La prostitucion y la competencia, el logro o mantenimiento de clientes
aparecieron como una de las causas esta fragilidad. Se presenta marginacion, prejuicios y violencia contra
ellas. Necesitan distanciarse de las relaciones familiares a vivir su identidad de género, la cual no es
permitida alli. La prostitucion se presenta como el mercado generador de ingresos y permite trabajar como
espacio de socializacion y la experiencia femenina. se presentan preocupados por la belleza y la juventud,
tiene esperanza de un hombre que las ayude a salir de esta actividad. en este grupo es necesario fomentar
el fortalecimiento de las redes apoyo social y emocional de los participantes, fortalecer su identidad
sexual. Los resultados pusieron de relieve la necesidad de aplicar politicas y intervenciones en materia
de salud mental

El 30% de las mujeres trabajadoras, tenian jornadas mayores a 40H a la semana; 33% tenian personas a
cargo y 48% tenian al menos 1 enfermedad cronica. El ingreso mensual fue bajo. teniendo en cuenta la
edad, personas a cargo, enfermedades cronicas y riesgos en los sitios de trabajo, el estrés laboral y los
mecanismos de afrontamiento no contribuyeron a la salud fisica y mental de manera independiente. La
interaccion entre estrés laboral y mecanismos de afrontamiento si fue un significativo predictor de salud
fisica. El impacto negativo del estrés laboral en la salud fisica es més fuerte cuando los valores de
mecanismos de afrontamiento disminuyen.
Para reducir los efectos negativos del estrés en el trabajo en la salud fisica de las tejedoras a domicilio,
las intervenciones deben dirigirse al desarrollo de habilidades de afrontamiento, por ejemplo, ensefiar
estrategias como la resolucién de problemas planificada. Las exigencias fisicas y de apoyo social en el
trabajo, fueron predictores significativos de la salud mental. Los mayores niveles de exigencias fisicas
relacionadas con el trabajo se asociaron con peor salud mental. Las exigencias fisicas relacionadas con el
trabajo, el apoyo social tuvo un efecto protector sobre la salud mental

Se incluyeron 683 adultos mayores de 15 afios en el estudio. Los trabajadores informales tenian una mayor
prevalencia de trastornos mentales comunes en comparacion con aquellos en el empleo formal. Esto era
cierto antes y después del ajuste por sexo, edad, estado civil y la migracién (OR 2.16, IC del 95% 1.3 a
3.7) y para la educacion y el ingreso familiar mensual per cépita (OR 1.83, IC del 95% 1.1 a 3.1). Se
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requiere comprension de las circunstancias socioeconémicas y del trabajo sin proteccion de la legislacion
laboral como causante de consecuencias adversas para la salud psicolégica.

Se realiza estudio con 460 mujeres de la ciudad de Salvador. se encuentra una relacion positiva, entre las
puntuaciones altas del QMPA especialmente con la carga de trabajo, en menor medida con estar casado
o tener hijos en edad preescolar. Las mujeres casadas con hijos en edad preescolar y el doble eran el
trabajo por turnos casi el doble de probabilidades de tener puntuaciones altas QMPA los que estaban los
solteros ya no tienen hijos en edad preescolar o turno de trabajo doble. Las que tenian una educacion
inferior, més fuerte era la correlacion de los trastornos psicolégicos. Las mujeres casadas estan en mayor
riesgo de sintomas psicoldgicos que la mujer soltera empleada. Parece que las mujeres de mayor
escolaridad exacerban los efectos peligrosos de la doble jornada, lo que puede explicarse por el fuerte
sentido de la discordancia entre la familia y las condiciones de trabajo entre las mujeres con mayor nivel
educativo o sus habilidades y requerimientos de trabajo. Los sentimientos de soledad o bajo prestigio
pueden no estar asociados con las tareas del hogar en esta comunidad, porque la interaccion social activa
en la vida diaria, conocida como un efecto protector psicologico.

La asociacién entre el desempleo y CMD para los hombres (OR = 1.77, 95% CI 0,8 a 3,9) se encontraba
en el mismo sentido que la que se encuentra para las mujeres (OR = 2,66, IC 95% 1,1-6,3), pero no
significativo. En contraste con esto, mientras que las mujeres que trabajan en el sector informal eran méas
propensas a CMD que los trabajadores formales (OR = 3,02, IC del 95% 1.3 a 7.2), no se encontraron
diferencias para los hombres que trabajan de manera informal (OR = 1,08; 95% CI 0,5 a 2,4).

Empleada doméstica, la ocupacién mas comuin en la fuerza de trabajo femenina en Brasil, es conocido
por ser el blanco de una discriminacion racial y empleo generalizado, que puede generar sufrimiento
mental, como depresion y sintomas de ansiedad. La regresion logistica mostr6 que ser empleada
doméstica se asocid positivamente con "tristeza / cansancio" (razon de prevalencia ajustada, Pré = 1,64
95% intervalo de confianza, IC: 1.17 a 2.28), "falta de concentracion" (Pré = 1,81, IC del 95%: 1,13-
2,90), "palpitaciones"” (Pré = 2,22, IC del 95%: 1,28 a 3,84), y "comportamiento agresivo" (PRAJ = 1,58,
IC del 95%: 1,01 a 2,46).

"Algunas caracteristicas de la precariedad laboral percibidas en los inmigrantes irregulares fueron:
elevada inestabilidad laboral; ausencia total de empoderamiento en tanto no cuentan con un marco de
proteccion legal; elevada vulnerabilidad agudizada por su situacion legal y su estatus de inmigrante; nivel
de ingresos insuficiente y mas bajo que el del resto de los comparfieros; ausencia total de derechos
laborales y escaso poder para exigir mejores condiciones; y finalmente un tiempo de trabajo extenso y a
un ritmo acelerado. Reportaron no haber tenido problemas de salud graves, aunque destacan problemas
de salud fisica y mental que relacionan con sus condiciones de empleo y situacion legal"

La mujer madre que trabaja por cuenta propia es trabajadora informal en fachada de microempresaria,
ella es un agente generador y sostenedor de vida, que busca satisfacer las necesidades materiales y socio
afectivas de la familia. El trabajo productivo que realizan las mujeres esta condicionado por las practicas
familiares y viceversa. Entre las mujeres entrevistadas hay una tendencia a establecer un balance entre
las funciones de atencion fisica y afectiva y las de generar recurso econdmico. Los programas de atencion
dirigidos a las mujeres en términos de trabajo estan disefiados con parametros masculinos, con horarios
donde ella debe ausentarse del hogar-negocio por varias horas, con una concepcién de éxito determinada
por la expansion del negocio, contratacion de mano de obra especializada, utilizacion de tecnologia, con
una vision econémica tradicional, donde el éxito del negocio prevalece y no la necesidad de cubrir
requerimientos familiares en educacion o vivienda, por tanto el ser microempresaria no responde a los
intereses de las mujeres, sobretodo, cuando tienen hijos en etapa de crecimiento a su cargo. Con base en
lo anterior se cuestionan los calificativos de bajo rendimiento y poco éxito econdmico de las mujeres
trabajadoras por cuenta propia que buscan satisfacer necesidades de es familias.

Aunque se resalta precarizacion en el empleo de los tenderos estudiados, el bienestar subjetivo evidencia
satisfaccién con la vida y un balance afectivo promedio. Con relacion al género, los hombres sienten que
suplen mas sus necesidades, sus aspiraciones y expectativas personales en su trabajo que las mujeres.
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*Resultados de encuesta: a los trabajadores les cuesta desconectarse después del trabajo, piensa en los
problemas del trabajo estando en casa o en vacaciones, se ponen de mal humor cuando otras personas se
dirigen a ellos, se sienten nerviosos, se irritan con facilidad.

*En condiciones de trabajo psicosocial se resaltan: horas extensas de trabajo, carga cuantitativa variable.
*Se resalta que también hay factores psicosociales protectores: la flexibilidad laboral por el tiempo para
compartir con familia, buenas relaciones con colegas, posibilidad de tomar decisiones.
*El individuo utiliza estrategias de afrontamiento que disminuyen el impacto psicosocial
*Es necesario utilizar instrumentos desarrollados para factores psicosociales.

Aproximadamente el 30% de los trabajadores/as trabajan sin contrato, los salarios estan por debajo del
promedio nacional, en temporadas se prolongan los horarios, no hay procesos de formacién para nuevas
tareas, se identifica la presencia de accidentes de trabajo, enfermedades generadas por agentes quimico y
fisicos, fatiga fisica y ceguera laboral. Una de las principales conclusiones de articulo es que para hacer
evaluacion del riesgo psicosocial se requiere conocer bien la organizacion, la actividad econémica, la
estructura, distribucion de las cargas de trabajo, los puntos fuertes y débiles, asi como los problemas mas
frecuentes, la distribucion demografica de los trabajadores/as, los factores de riesgo, las intervenciones
realizadas, las expectativas ante la evaluacion y otros aspectos. se establecen algunas recomendaciones
generales a nivel psicosocial, algunas de ellas en adecuar la carga y el ritmo de trabajo, fomentar la
comunicacion, potenciar la capacidad y creatividad de los trabajadores. Es importante que las acciones se
enfoquen hacia el contenido del trabajo, la naturaleza de las tareas, la organizacion, la interaccion
trabajador-medio ambiente y acciones sobre el trabajador a nivel individual.

Si hay apoyo social para este grupo de trabajadoras, especialmente las mujeres, a quienes les ayudan los
familiares directos con labores domésticas y cuidado de los hijos. Referencia que entonces las mujeres
tienen menor probabilidad de tener trastornos de suefio y fatiga.

La fatiga laboral se asoci6 al tipo de actividad, a la jornada extensa de trabajo y la jornada de trabajo
domeéstico, al esfuerzo fisico, a las posturas mantenidas por tiempo prolongado, al manejo de cargas, el
ruido, el smocke, la forma de pago a destajo, conflictos con la policia u otros vendedores ambulantes. A
nivel de salud se encontrd poca atencion en salud durante los embarazos, muy pocas tenian seguridad
social, el 5.2% habian tenido algiin nacido muerto, 20.7% tuvo abortos, 12.9% sabian que sus hijos tenian
bajo peso al nacer, 55 mujeres no conocian informacion del peso, por tanto, no se encontrd una proporcion
significativamente diferente a la de la poblacion general. se encontraron otras relaciones mas
significativas: con tiempo de traslado al domicilio, con vendedoras que deben pagar cuotas de venta, y la
que carecen de control sobre la cantidad de mercancia a vender, quienes carecen de infraestructura en el
puesto y cargan la mercancia.

La informalidad y el malestar psicolégico fue menor en hombres, trabajadores profesionales y personas
que viven con pareja. La ciudad con menor informalidad fue Medellin, pero es la ciudad con mayor
malestar psicolégico, sin embargo, la asociacion entre malestar psicolégico e informalidad fue
significativa en Medellin. En general los trabajadores informales que no cotizan a salud ni a pensién
tenian mayor reporte de malestar psicolégico.

Se reconoce en los trabajadores fatiga cronica debida a largas jornadas de trabajo, trabajo nocturno y el
nimero de dias trabajados con relacién al poco tiempo de recuperacion del cansancio diario del
organismo. ademas del reconocimiento de un trabajo con gran esfuerzo fisico. La contratacion se hace
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por obra, sin embargo, no incluye prestaciones sociales ni otros beneficios sociales. hay presencia alta de
accidentes de trabajo, los cuales se relacionaron con el trabajo a destajo, y con recibir drdenes
contradictorias. el articulo concluye que las nueva formas de organizacién del trabajo provocan
incertidumbre, precarizacion y violacién de los derechos del trabajador, el obrero de la construccién es
vulnerable porque le toca aceptar condiciones de trabajo precarias y riesgosas.

El sector cooperativo de ropa constituye una alternativa en la generacion de empleo e ingresos, sin
embargo, también es una forma de explotacion funcional de la clase obrera. La cooperativa permite la
participacion de la clase obrera en la construccion de un proyecto de trabajo, con algunas limitaciones es
el acceso al crédito, el financiamiento. esta modalidad no deja de ser trabajo precarizado, no garantiza
protecciones para sus integrantes, en la cooperativa el pago es menor, las jornadas son largas, no hay
reconocimiento de incapacidades. Las ventajas que le ven sus integrantes son: compartir con otros,
trabajar cerca de la casa, comen en sus casas, con las familias, y desventajas: la falta de formacién, falta
de derechos laborales, ausencia de poder de decision, bajo salario, ser responsables de los gastos, comprar
de materiales, pagar la luz, las maquinas, el mantenimiento, también pueden presentarse dificultades
organizacionales, no hay posibilidad de formar un sindicato, tienen que subordinarse a las reglas del
contratante, los roles a veces se confunden el presidente de la cooperativa se vuelve un jefe. para algunas
mujeres segun su historia era una buena opcion, pero para otras era un deterioro de mejores condiciones
que ya habian vivido. Realmente es una forma de abaratar costos para las empresas.

Este articulo relata 3 casos de trabajo que presentan grandes dificultades a nivel de derechos y condiciones
de vida asociados a estos: trabajo rural, trabajo informal en reciclaje y trabajo infantil, en esta actividades
hay personas sin proteccion legal, expuestos a condiciones insalubres, peligrosas, que aunque tengan
normas que puedan promover mejores condiciones como el caso del trabajo rural, en la practica no es asi,
lo cual puede asociarse a la falta de fiscalizacion y la ausencia de datos estadisticos. De igual manera el
manejo de basuras es una necesidad ambiental porque genera enfermedades, asi como las genera en las
personas que trabajan alli, esto debe ser protegido por el estado, y en trabajo infantil a pesar de tanta
normatividad, siguen trabajando muchos nifios el mundo. Los paises han desarrollado ciertas acciones de
atencién que no deben desarticularse con las acciones internacionales, sino potenciarse. Las instituciones
deben articularse para no invisibilidad las consecuencias negativas de este tipo de trabajo.

Con relacion a diferentes factores en las representaciones sociales de los trabajadores informales se
plantean las siguientes ideas: el horario e valorado positivamente, porque ellos se ponen el horario, el
ritmo de trabajo es valorado como negativo por una parte de los trabajadores y positivo por otros, el nivel
de atencidn debe ser alto por la posibilidad de robos, existe la obligacion de vender algo, sino no hay
comida, la duracién reportada de la jornada es de aproximadamente 10 horas, con relacion al proceso de
trabajo, ellos pueden interferir en este, pueden tener control de algunas partes del proceso. el hecho de ser
su propio jefe es positivo para ellos, de igual manera, ellos conocen la dificultad de adquirir planes pago,
ya que no se sabe si en uno o dos meses continua con el trabajo. Dejours cita que el sufrimiento mental
es resultante de la organizacion del trabajo (1987: 25), el sufrimiento mental designa una regién difusa
entre la salud y enfermedad, un espacio caracterizado por la lucha contra la enfermedad mental. Hay
muchas contradicciones en este tipo de trabajo, existe la imposibilidad de tener un trabajo con
condiciones seguras y hay inestabilidad de una identidad financiera, lo cual genera situaciones
impredecibles donde el umbral es una prueba subjetiva todo el tiempo.

Estos trabajadores estdn sometidos a carga de trabajo exhaustiva, por esfuerzo repetitivo, alta
productividad, malas condiciones de vida y de trabajo y la violencia psicolégica. tienen pago a destajo,
trabajo por mas de 10 horas, metas de produccion de 10 a 12 toneladas por dia, bajos salarios, relacion
laboral deficiente, condiciones inadecuadas de sanidad, practicas anti sindicales. El trabajador de la cafia
de azlcar se siente chantajeado por la existencia de un contingente de mano de obra excedente, a la espera
de un trabajo, aunque en condiciones precarias. La humillacion se revela en su cuerpo como fenémeno
"invisible" - Esos cuerpos enfermos se niegan a revelar el dolor de perder su trabajo - el cual necesita para
morir de agotamiento por un proceso perverso que agota el empleado. Quienes denuncian, van a la "lista
negra" y ya no pueden trabajar. En este sector estan desafiando el derecho al trabajo y la vida de los
trabajadores, por los actos de intimidacion, humillacion y la violencia, se atenta contra la dignidad humana
y la integridad como trabajadores y como seres humanos.

Una alta proporcion de trabajadores reportan alta incidencia de sintomas de salud mental incluyendo
ansiedad, mal dormir, dificultad para concentrarse (25% de los hombres y hasta 50% de las mujeres). En
2005 estos sintomas disminuyeron en un 10%, tal vez sugiriendo mejoria de los sintomas al aumentar la
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edad o debido a mejoramiento econdmico. En hombres: Los que nunca trabajaron presentan elevados
problemas de salud mental que aquellos que trabajaron continuamente (ver problemas para dormir 44%
vs 31% respectivamente). Hubo diferencias en salud mental entre quienes perdian su trabajo y quienes lo
hallaron (apetito y perdida de espiritu). Mujeres: En general las mujeres mostraron mayores afecciones
en salud mental en todas las categorias. Los sintomas que se presentaron en 2002 en general mejoraron
en 2005, mas la mejoria fue mayor en aquellas que encontraron empleo en 2005. Y desmejord en aquellas
quienes perdieron su trabajo para 2005. Se gener6 un modelo de efectos individuales fijos para conocer
si existia una especie de endogenicidad que explicara factores mentales que facilitaban la perdida de los
empleos. Se confirmé que el trabajo en hombres mejora los sintomas mentales (en 10 de 12 indicadores).
En mujeres también se presento esta relacion, pero menos fuerte que en los hombres (en 3 de 12
indicadores).  Se realizaron regresiones “placebo"” para ver el efecto inverso, salud mental sobre la
obtencidn de trabajo. Los resultados fueron negativos. Solo 1 de 12 indicadores mostro alguna asociacion.

Ademaés de mejores ingresos los trabajadores chilenos prefieren mejores instalaciones para trabajar,
ademas la autonomia e independencia. También valoran las caracteristicas cualitativas, indicadores,
procedimientos de empleo y resultados. La idea de trabajar por cuenta propia esté lejos de la idea negativa
que tradicionalmente se ha visto. El auto-empleo tiene caracteristicas positivas (independencia) como
negativas (falta de proteccion, infraestructura indeseable). Al final, parece que se compensan unos con
otras y los trabajadores del sector formal tanto como el informal tienen el mismo nivel de satisfaccion.
Sin embargo, hay mucha heterogeneidad. Los trabajadores por cuenta propia con sus propios negocios
son los méas penalizados con la falta de estructura adecuadas y falta de proteccién laboral, siendo entonces
los de mayor insatisfaccion con su trabajo. La ganancia adicional del autoempleo va a depender del
ingreso, la proteccion laboral y los riesgos laborales. En la encuesta, solo el 40% de los trabajadores
contaban con completa proteccion laboral. Los empleados estaban méas propensos a asumir riesgos
elevados y trabajo pesado mientras que los independientes mas propensos a trabajar en infraestructuras
decentes. En general el ingreso es el mayor predictor de satisfaccion laboral.

El trabajador informal en su mayoria considera que no hay futuro en su trabajo, menos del 20% considero
que sus hijos no tendrian futuro en el sector informal. Los cabezas de hogar esperan tener un mejor trabajo
en el futuro o al menos para sus hijos. Los trabajadores agricolas, son los mas insatisfechos. El sector
publico es altamente valorado. El ingreso es el que genera menos satisfaccion. se considera muy importe
la autonomia en el trabajo. Cuando hay alta itinerancia de viajes se considera una de las peores
condiciones por imposibilidad de construir una red social. Trabajar en casa da flexibilidad. Tener un
negocio propio da prestigio. El sector informal genera menos satisfaccion laboral en comparacién con el
sector publico, empresas extranjeras y negocios en casa. Las mujeres y los mas viejos son los mas
proclives a expresar satisfaccion laboral (son los menos demandantes).

Se evidencia consumo de alcohol en la mayoria de las mujeres del estudio, seguido por consumo de
marihuana, y en menor medida otras sustancias. Se destacan los beneficios de drogare en este trabajo:
quitarse el frio, evadir la realidad, sentir menos temor de estar con un cliente. Ellas son inducidas al
consumo por parte de sus promotores y clientes, cuando se drogan se desinhiben maés, se evita pensar en
problemas y crean mayor dependencia al trabajo, ya que algunas ya les gusta recibir droga como parte de
su trabajo e incluso hacen parte del comercio de drogas.

Este articulo trata el trabajo infantil en Bangladesh, ellos trabajan en la industria y la manufactura en
plantas, fabricas de pequefia escala, obras de metal, la construccion y en otros trabajos informales. Los
nifios trabajadores sufren de diferentes problemas fisicos y psicolégicos, ya que trabajar desde temprana
edad impide el crecimiento fisico y el desarrollo intelectual y psicoldgico y se generan efectos negativos
en la salud a largo plazo y en el potencial de ingresos. El dafio fisico depende en gran medida del tipo de
trabajo y del nimero de horas trabajadas y son mas vulnerables cuando su estado nutricional es deficiente,
ellos trabajan 14 horas, con condiciones de trabajo insalubres en la soldadura y construccion, las cuales
causan enfermedades de la piel y problemas de la vista del ojo. Largas horas de trabajo reproducen
sentimiento de frustracion e inadecuacion, la participacion en el trabajo riesgoso afecta sus habilidades
cognitivas, emocionales y se abstraen, volviéndose introvertido y poco comunicativo.

Las mujeres trabajadoras, ven afectada su salud por mdltiples factores que se derivan del contexto
socioeconomico global, en el ambito laboral y doméstico. A nivel econémico, se relaciona la ocupacion,
el ingreso, la adopcidn de estrategias de sobrevivencia, la division del trabajo por géneros. En los niveles
laboral y doméstico, se destacan las caracteristicas del mercado de trabajo femenino y las condiciones



152

Evaluacién del modelo de medicidon de factores de riesgo psicosocial en el

sector informal urbano en Bogota, 2015.

propuestas. En Figueroa, J. (comp), La
condicion de la mujer en el espacio de la
salud (pp. 126-153). México : El Colegio
de México

Rubin, J., Denman, C. (2009). Migracion,
trabajo y salud en momentos de crisis
economica: Transicion en las estrategias
de la

salud en Hermosillo y Los Angeles [En
linea). Consultado: [14, Septiembre,
2014] Disponible en:
http://escholarship.org/uc/item/2xvOw13g
#page-2

Carvalho, M (1999). Qualidade de vida

em salde de ex-trabalhadores do chumbo.

Trabajo de grado maestria Universidade
Federal de Bahia, Brasil.

Robeival, O. (2008). Violéncia
relacionada ao trabalho: signos,
significados e préticas entre
trabalhadores da construccion civil.
Trabajo de grado doctorado Universidade
Federal de Bahia, Brasil.

Rondon, M. (2002). Psychosocial factor
affecting the health of migrant domestic
workers in Lima (pp.631-632). En Bildt,
C., Gonés, L., Karlgvist, L., Westberg, H.
2002) Book of abstracs. National
Institute for Working Life & authors
2002. Stockholm.

Phakthongs, P. (2009). Construct Validity
of the Thai Version of the Job Content
Questionnaire in a Large Population of
Heterogeneous Occupations. Journal
Medicine Association Thailandia Vol. 92
No. 4.

Bones, K., Muntaner, C., Gonzalez, J.,
Bernales, P., Vallebuona, C., Borrell,

potencialmente nocivas para su salud general y reproductiva, como son los turnos, las cargas de trabajo,
la falta de y la falta de reconocimiento. de igual manera se resaltan discrepancias de las mujeres como el
miedo al éxito generado por la construccién de la identidad femenina alrededor del matrimonio y la
maternidad, el significado del trabajo y sus efectos en actitudes y conductas alrededor de éste y la
influencia de las caracteristicas de la personalidad y de los apoyos sociales dentro del trabajo. La situacién
de la doble jornada laboral, desde la divisién sexual del trabajo, no muestra una relacién equitativa entre
las tareas productivas y reproductivas, por tanto, la salud de las mujeres se afecta por la intensidad y
extension de la jornada total, por el conflicto entre actividades, la falta de descanso, la carga que implica
el cuidado de los hijos y la falta de apoyo del compafiero y de otras instancias sociales. de igual manera,
se destaca que la pobreza y la jefatura femenina en la familia agravan las presiones sobre las trabajadoras.

Los resultados son parciales, ya que la investigacion no se ha culminado para esta versién del documento.
El trabajo de las mujeres migrantes tiene multiples dimensiones, entre las caracteristicas estan la
intensidad del trabajo, el poco tiempo libre para el descanso o para cuidar su salud, ritmo intenso de
trabajo, factores estresantes que podria desencadenar problemas salud. Se resalta como una de las
vivencias, el sacrificio personal por su familia, las mujeres podian desatender sus propios problemas de
salud para ocuparse de las necesidades familiares. Se experimenta por ellas, desamparo, ya que no
conocen la ciudad, no saben el idioma y varias no tienen redes sociales, se presenta aislamiento, debido a
exigencia de las parejas, violencia doméstica fisica, sexual, psicolégica, y econémica e incluso presencian
violencia contra sus hijos. Sienten temor del abandono de sus parejas y que las dejen desamparadas sin
dinero, o que alguien llame a la policia corriendo el riesgo que las autoridades les quiten a sus hijos. a
nivel de salud, utilizan remedios caseros de bajo precio y facilmente disponibles en el comercio local y
también se vive el temor de que alguno de los padres pierdan el trabajo.

En general, para todas las dimensiones de la calidad de la vida, los puntajes fueron muy bajos. Las
puntuaciones medias se dieron en aspectos fisicos, vitalidad, posiciones dolor y dimensiones de capacidad
funcional. Puntuaciones altas se produjeron en el funcionamiento social y Salud Mental y las bajas
correspondieron a las dimensiones fisica, estado general de salud y aspectos emocionales. Las
dimensiones del SF-36 con respecto a los ex trabajadores de plomo se presentaron muy por debajo de los
valores de los grupos especificos que no se caracterizaron por ninguna patologia. Sin embargo, cuando
en comparacién con los valores de las personas envenenadas por el mercurio, los resultados son
semejantes. Puntuaciones medias bajas se asocian fuertemente con los peligros a lo que estuvieron
expuestos. En conclusiones se evidencia baja calidad de vida en los ex trabajadores del plomo.

La violencia impacta sobre la salud, la dignidad y la calidad de vida. Se evidencian signos como la falta
de respeto, deslealtad, la discriminacion y la intolerancia. Este grupo de trabajadores vivencian
humillacién, falta de derechos, exclusiéon y marginalidad desde la misma forma de contratacién, como
una forma de violencia estructural. La falta de respeto se asocia a la falta de derechos fundamentales,
sociales y de trabajo, el trato deshumano y degradante, con gritos, humillaciones, descalificacion, por
parte de superiores. Otras formas de violencia son el no pago oportuno, o el no pago de la remuneracién,
no tener seguros, la falta de proteccién de en accidentes de trabajo.

Las mujeres que migran a Lima, trabajan normalmente en trabajo doméstico, donde carecen de sistemas
de apoyo social de sus comunidades de origen y por lo general estan obligados a vivir en la casa de los
empleadores, que les priva de apoyo familiar. estan sujetos a largas horas no definidas, no gozan de la
proteccion legal, un plan de pensiones o seguro de salud, carecen de proteccion contra la violencia en el
lugar de trabajo, y pasan sus dias en aislamiento. El gran grupo de mujeres que trabajan como empleadas
domeésticas en las zonas urbanas del pais estan sujetos a varias fuentes de estrés que atentan contra su
salud general y emocional.

Para realizar la validacion de este instrumento en Tailandia se incluyeron también trabajadores en
condicion de empleo informal, de ocupaciones agricolas y pesca, artesania y comercio.
El analisis factorial exploratorio mostré los siguientes modelos de factores de riesgos de trabajo: libertad
de decision, demanda psicolégica, apoyo social, la demanda fisica, y la seguridad laboral.
Se evidencio en general, validez y fiabilidad satisfactoria, con capacidad de identificar un ambiente de
trabajo psicosocial con un cuestionario sencillo y conciso que puede ser aplicado a una amplia gama de
entornos de trabajo de Tailandia.

Los grupos de trabajadores con peores indicadores de salud son: el proletariado formal, el proletariado
informal y los supervisores basicos, es decir una notable diferencia por clase social, de igual manera, las
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mujeres estan en este grupo. En el consumo de tabaco también se evidencia que el proletariado formal es
el que mas consume, tal vez debido a mayor nimero de estresores, ademas la clase trabajadora tiene
menos acceso a conductas de salud y practica de algin deporte. De igual manera los hombres asumen
mas comportamientos de riesgo. Es importante resaltar que entre las clases sociales mas privilegiadas, las
mujeres tienen menor salud que lo hombre, lo cual se asocia a la dificultades de las mujeres en posiciones
de mayor nivel.

*se identificé una jerarquia de roles entre el grupo de recicladores, donde se evidencia baja remuneracion,
largas horas de trabajo, exposicién a riesgos, con vulnerabilidad de las mujeres, por su rol de madres,
cuidadoras y vivir conscientemente la realidad.

*se evidencian el uso de mecanismos de afrontamiento diferenciales entre hombres y mujeres, los
hombres acuden al consumo de drogas, las mujeres naturalizan, normalizan y se habitGan a las
condiciones de vida y trabajo.

*Se vive el efecto del encadenamiento laboral, proceso mediante el cual la actividad laboral es al mismo
tiempo proceso protector (provisor del sustento econdmico familiar) y proceso destructivo de la salud
(determinante de exposicion y de vulnerabilidad).

*discriminaciéon, poca valoracibn como personas, y todos los derechos vulnerados.
*Se evidencia estrés severo y sufrimiento mental, especialmente en mujeres y en recolectores.

En Brasil, las muertes de los trabajadores de la industria de la cafia de azlcar se asocian a causas tales
como accidente cerebrovascular (ACV), paro cardiorrespiratorio por causa desconocida. Debido a que las
empresas lo ocultan, se toma a la comunidad colectiva de los trabajadores para rescatar informacion de
las enfermedades ocupacionales, accidentes comunes y muertes de los trabajadores con el fin de establecer
relaciones de causalidad entre el trabajo y estos problemas, hay mutilaciones donde suelen culpar a los
trabajadores por su propia enfermedad o la pérdida de la capacidad de trabajo. Se reporta en algunos
estudios que hay sobrecarga térmica, carga cardiovascular. El estrés y los riesgos psicosociales afectan a
la vida cotidiana de los trabajadores y se refiere a los sistemas musculo esquelético, cardiovascular y
trastornos digestivos. El impacto de la crisis econémica en los trabajadores, ha generado aumento del
estrés, depresion y otros trastornos mentales, llegando a inducir el suicidio.

Las trabajadoras migrantes de las provincias fronterizas del sur de Tailandia que van a trabajar en Malasia
sufren menos debido a que se comparten creencias religiosas, la lingiistica y aspectos culturales. Muchos
trabajadores sin permiso de trabajo son mas vulnerables al estrés, su situacion laboral ilegal los pone en
riesgo de ser detenido, multado, encarcelado o enviado de vuelta a Tailandia, conseguir el permiso tiene
una cuota alta que ellos desde su salario no pueden pagar o pueden hacerlo cuando ya expira el permiso,
de todas maneras deben conseguir un sello méximo cada tres meses en el puerto de entrada para poder
trabajar, asi el entorno de trabajo afecta negativamente su bienestar psicolégico. algunas mujeres se
casaron y no podian ser ciudadanas, e incluso se divorciaron y no lograron condiciones de proteccion para
sus hijos.

En este estudio se realiza cuestionario con 621 personas, de las cuales 141 en sospechosos de trastorno
mental, se valora la asociacion entre desempleo, trabajo informal y los trastornos mentales comunes. Los
trabajadores de la salud formales mostraron una mejor salud mental que el trabajador informal, las amas
de casay las personas inactivas laboralmente. Los hombres y las mujeres experimentan el trabajo informal
y el desempleo de manera diferente. La informalidad se asocia a caracteristicas que pueden ser
perjudiciales para la salud psicoldgica, tales como: bajo nivel de decision y control personal. salarios
bajos y extension de horas de trabajo, demandas del mercado, incertidumbre acerca de la situacion de
trabajo, ausencia de beneficios sociales y la proteccion de la legislacién laboral, los anteriores,
probablemente han desarrollado ansiedad y depresién entre los trabajadores del sector.

La incertidumbre acerca de la situacion de trabajo, los bajos ingresos, la ausencia de beneficios sociales
y la proteccion de la ley, pueden ser las causantes del desarrollo de la ansiedad y la depresion entre los
trabajadores informales.
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Se comparan los datos de dos grupos de trabajadores, uno vinculado a empresa y el otro de trabajadores
informales, los dos grupos estan sometidos a condiciones precarias, el primero sometido a mecanismos
de control utilizados por las empresas con amenazas de despido, como forma de violencia psicolégica,
"presion” y todos los dias "humillacion”, incluso violencia fisica y la imposicion de un ritmo de trabajo
"alucinante”, se estimula al abandono del trabajo. por otra parte, el trabajador informal esta sometido a
inseguridad social, con una eterna blsqueda de opciones de ingresos. El alcoholismo se asocia mas a la
condicién de trabajo en empleados, y aunque el trabajador en calle también consume, él no lo asocia al
trabajo. La objetividad y la precariedad subjetiva deben ser vistos como expresiones diferentes de un
mismo fendmeno que todos (desempleados, contratistas y empleados) viven.

Los empleos informales se asocian positivamente con sintomas psiquiatricos, asi lo demostré esta
investigacion con mujeres de una zona urbana pobre de Brasil. Un trabajo informal es un trabajo con
ausencia contrato, con inestabilidad y ausencia de beneficios sociales. Se observa una asociacion positiva
entre el trabajo informal y un alto nimero de sintomas psicoldgicos, mas de 4 horas de trabajo doméstico
al dia y ser un cabeza de familia eran los factores de confusion, aunque el ajuste de estas variables no
cambid significativamente los resultados. Estos hallazgos sugieren que el trabajo informal puede ser un
riesgo para los sintomas mentales. Se recomienda refuerzo de la cobertura universal de los derechos
laborales y la mejora en el intercambio de las tareas del hogar.

"Traperos" son trabajadores informales que recogen materiales reciclables para ganar un pequefio salario,
ellos tienen condiciones de trabajo dificiles. Se encontré que la prevalencia de trastornos psiquiatricos
menores fue 44,7%, superior al reportado por los controles del vecindario. también se evidencia que es
mas frecuente entre mujeres, en personas de nivel econémico mas bajo, en fumadores y alcohélicos. La
prevalencia de desordenes psiquiatricos menores se asoci6 también con posturas estéticas frecuentes, baja
satisfaccion laboral y los accidentes de trabajo recientes. El trabajo de los traperos involucra posturas
estaticas frecuentes, y esto ha sido previamente vinculado con dolor musculo esquelético. Estos a su vez
pueden conducir a la depresién y la ansiedad, el trabajo es monétono y se ha asociado con los trastornos
psicoldgicos.

Con base en la prevalencia ajustada por edad de la salud mental, los empleados no estandares eran mas
propensos a tener desordenes mentales en comparacion con los empleados normales, incluso después de
ajustar la posicion socioeconémica (educacion, clase ocupacional y de ingresos) y las conductas de salud
(tabaquismo, consumo de alcohol, y el ejercicio). sin embargo, respecto al género, las mujeres se asocian
significativamente con una mala salud mental, aunque los hombres tienen mayor reporte de ideacion
suicida, aunque no significativa estadisticamente.

*bajos ingresos, pocas oportunidades de progreso, inestabilidad en el trabajo, escasa proteccién en
seguridad social, condiciones precarias de trabajo, nula proteccion en riesgos ocupacionales, largas
jornadas laborales, necesidad de contemplar otros oficios.

*Mejores condiciones en recicladores agremiados.

Evidencia de la exclusion social, el trabajo informal y la salud de 10 "plaqueiros” y "hombres séndwich",
trabajadores de avanzada edad, en ocupaciones de baja calificacion en la economia informal, aqui el
individuo se ve privado de cualquier garantia o derecho laboral y se notan las dificiles condiciones de
vida, que producen sufrimiento y problemas de salud, y la enfermedad puede significar desempleo, lo
cual genera mas preocupacion. en este grupo se presencia el empobrecimiento progresivo, la enfermedad
y la muerte de sus colegas en el propio lugar de trabajo, lo cual se acepta como una especie de “destino™
asumido téacitamente y se naturalizan las relaciones laborales precarias en la calle. tienen condiciones
precarias, incluso muchos viven la discapacidad, son socialmente humillado y viven con tristeza, ellos
hacen lo posible por ocultar sus debilidades fisicas.

En las caracteristicas de esta poblacion trabajadora se destacan condiciones de vida precarias, cubrimiento
minimo de la seguridad social, ingresos reducidos (menos del minimo en la mitad de los casos), baja
complejidad tecnoldgica, trabajo a destajo, poca capacitaciéon y baja grado de escolaridad. En la
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morbilidad sentida se encontr6 que las principales molestias de salud son los problemas visuales,
cansancio, trastornos del suefio y dolor de cabeza.

Entre las condiciones psicosociales de la orfebreria se destacan los grandes requerimientos de iniciativa,
cooperacion y minuciosidad.

La mayoria de mujeres migrantes en Espafia, trabajan en el servicio doméstico, con caracteristicas de
esfuerzo fisico, situacion de dependencia, jornadas muy largas, que determinan agotamiento, aislamiento
social. priva de la realizacion profesional, les aleja de sus hijos, que quedan al cuidado de abuelas o tias.
La salud mental de las mujeres inmigrantes que trabajan en el servicio doméstico se ve influida por
factores personales, el grado de apoyo, las condiciones laborales y la posibilidad de compaginar la vida
laboral y familiar.

La prevalencia de problemas de salud mental es mayor en mujeres (24,6%) que en hombres (14,7%). Las
variables mas asociadas a una mayor prevalencia de problemas de salud mental son estar separado o
divorciado, ser inmigrante de un pais en vias de desarrollo, tener peores condiciones socioeconémicas,
tener poco apoyo social (hombres OR 3,6; mujeres OR 3,3), estar desempleado o en baja laboral, tener
enfermedades crénicas, estar limitado/a en la realizacion de actividades cotidianas en funcién de un
problema de salud (hombres OR 7,5; mujeres OR 7,1). Estos resultados permiten la identificacion de
grupos de la poblacion méas vulnerables y pueden ser de utilidad para disefiar intervenciones. reducir las
desigualdades en salud. Es necesario disminuir la desigualdad en la distribucién de las demandas
familiares entre hombres y mujeres. No se encontré prevalencia significativa en trabajador por cuenta
propia.

Ninguno de los elementos del modelo Demandas-Control se asocié de forma independiente con la
deteccién de metabolitos de plaguicidas DAP urinaria. Sin embargo, los anélisis producidos varios efectos
de interaccién, incluyendo evidencia de que altos niveles de control pueden amortiguar los efectos de
trabajo fisico exige en la deteccion de metabolitos de plaguicidas urinarios DAP.
Los resultados sugieren que las demandas relacionadas con el trabajo, demandas sobre todo fisicas del
trabajo, contribuyen a la exposicion a los pesticidas. Sin embargo, las amenazas potenciales de estas
demandas se disminuyen entre los trabajadores que tienen un mayor control sobre la forma en que realizan
su  trabajo.  Colectivamente, estos resultados  sugieren que las intervenciones
para reducir la exposicion a los pesticidas entre los trabajadores agricolas deben ir mas alla de los
comportamientos individuales, como el redisefio de puestos de trabajo, reduciendo al minimo la
exposicién a las demandas fisicas del trabajo y proporcionar a los trabajadores un mayor control
en su vida cotidiana.

La violencia en los migrantes mexicanos del estudio, se genera por factores micro y macro estructurales
que generan condiciones de discriminacion y explotacién en trabajos generalmente informales,
caracterizados también por baja remuneracion, inseguro y sin contratacion formal. Tienen padecimientos
desde el momento mismo en pasan la frontera, luego con el tipo de trabajo que logran conseguir, por sus
condiciones deficientes de vida, reflejado en lo lugares de vivienda, el tipo de vivienda, las escuelas y la
relacién con familia desde otro pais.

Dentro del &ambito psicosocial se destaca la inconformidad por el salario (60.1% gana menos de un SMLV)
y  también que el trabajo les impide  detenerse  cuando lo requieren.
La autopercepcion de salud es buena. Dentro de las condiciones de empleo se encuentra que la afiliacion
a salud en un 91% es al régimen subsidiado, lo cual conlleva a que no tienen aseguramiento en riesgos
profesionales (solo el 7%).

La poblacion trabajadora informal desplazada de Bucaramanga es una poblacién joven, adulta, en su
mayoria mujeres, con limitadas condiciones de salud y precarias condiciones de trabajo. Las causas del
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desplazamiento en un 94% es ser victima de violencia sociopolitica, seguido por los desastres naturales
(4%). El 67% pertenecian al régimen subsidiado, 12,7% como vinculado, en cuanto a la percepcion de
salud la mayoria la percibe como regular y otra como buena. En salud mental, el 77,6% no tuvieron
dificultades en salud mental durante el periodo de investigacion.

*Discriminacion, racismo, xenofobia mayores exigencias laborales por la sociedad actual, mayor
desequilibrio trabajo-familia, mayores exigencias de destrezas y funciones, precariedad, mayor
temporalidad,

*Mayor riesgo de trastorno mental en mujeres

* las condiciones psicosociales se relacionan con los factores socio laborales ligados a la migracion
*mayor vulnerabilidad: indefension, abuso, trato autoritario.

Existe tres categorias de violencia contra las trabajadoras sexuales: 1. amenaza para su vida y salud, 2.
amenaza para el control del trabajo y la seguridad financiera, y 3. amenaza a la humanidad. Ellas
normalmente se involucran en el trabajo ilegal y quedan atrapadas en un circulo de amenazas. Para reducir
la violencia, el trabajo sexual se deberia despenalizar deberia haber estrategias para disminuir la pobreza
y la desigualdad social. Una agencia especial debe establecerse para proteger los derechos y la seguridad
de las trabajadoras sexuales

Los resultados muestran que las trabajadoras sexuales viven y trabajan dentro de un sistema complejo
que involucra maltiples relaciones, ellas tienen poder limitado para proteger su seguridad personal y
garantizar pago por sus servicios. La penuria econémica es un problema importante que enfrentan los
trabajadores sexuales a nivel de calle y contribuye a las practicas sexuales inseguras, se encontré que
frecuentemente incurren en deudas de juego y reportan incidentes de abuso y experiencias de estigma
social. Este estudio proporciona evidencia de que los factores socio-psicoldgicos deben abordarse junto
con las conductas de riesgo para promover el bienestar de la mujer y la integracion social. de igual manera
se evidencia falta de oportunidades para cambiar de empleo.

El estudio concluye que si existe diferencia en el riesgo de sufrir sintomatologia depresiva entre grupos
de trabajadores. mayor riesgo de sufrir sintomatologia depresiva entre quienes tienen bajo soporte social
en comparacion con quienes tienen alto soporte; también quien tiene alto desbalance esfuerzo recompensa
en comparacion con los que tienen bajo desbalance; alta demanda psicol6gica en comparacion con los
que tienen baja demanda; estrés elevado o muy elevado en comparacion con los que tienen bajo estrés; y
los que consumen mas de un psicotrépico en comparacién con los que no consumen.
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D. Anexo D: Encuesta a expertos

‘% ! UNIVERSIDAD
LYok NACIONAL

" DE COLOMBIA

v-"JiL )

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS
ENCUESTA FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAJO

Desde la maestria en Psicologia de la Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad
Nacional de Colombia, se desarrolla una investigacion sobre evaluacién de Factores de
Riesgo Psicosocial -FRP- en el trabajo con poblacion vinculada al sector informal de la
economia; para su desarrollo requerimos contar con la opinion de expertos en factores
psicosociales en el trabajo y/o trabajo informal, motivo por el cual le solicitamos su
colaboracion en el diligenciamiento de las siguientes 10 preguntas, registrando sus

respuestas después de cada pregunta:

1. ¢Se evidencian avances tedricos y practicos en la evaluacion psicosocial de los

entornos laborales en nuestro pais?, Si ¢Cudles destaca?, No

2. ¢El desarrollo tedrico en la evaluacion de los factores psicosociales de los entornos
laborales en Colombia, también aplica al sector informal? Si No . Explique

brevemente su respuesta.

3. ¢Considera pertinente el enfoque de riesgo para estudiar las condiciones

psicosociales de los trabajadores/as? Si_ No__ . Justifique brevemente su respuesta.

4. ¢Considera Ud. que es necesario e importante medir los FRP en el sector informal?

Si___ No__ . ;Porqué?
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5. ¢Considera Ud. que los FRP tedricamente establecidos en el modelo actual de
evaluacion de los FRP, son pertinentes y suficientes para evaluar el riesgo psicosocial en el

sector informal? Si No__ , en caso negativo, explique brevemente.

6. ¢Cree usted que existen instrumentos validos que permitan medir los factores de

riesgo psicosocial en los trabajadores informales? Si__ ;Cudles?. No__ .

7. ¢Considera Ud. que se requiere desarrollar un modelo de medicion de FRP especifico

para el sector informal? Si No_ . ¢Por qué?

8. ¢Considera Ud. necesario tener en cuenta algunas categorias o variables especificas
para realizar un andlisis de FRP maés representativo y pertinente del amplio sector informal?

Si__ ¢Cuales?. No__ .

9. ¢Conoce Ud. algiin modelo de medicion de otro pais para la medicién de FRP en el

sector informal? Si ¢Dénde?, ;Cual?. No___ .

10. ¢Considera usted que la evaluacion de FRP del sector informal también la debe
realizar un “experto”, como se plantea en la resolucion 2646 de 2008, es decir un especialista
en salud ocupacional o psicélogo con conocimiento del tema? Si_ No_ . Justifique

brevemente su respuesta.

Registre aqui sus comentarios adicionales:

iAgradecemos su tiempo y colaboracion!



Evaluacién del modelo de medicidon de factores de riesgo psicosocial en el 159
sector informal urbano en Bogota, 2015

E. Anexo E: Consentimiento
Informado

Consentimiento Informado

La Universidad Nacional de Colombia, desde la maestria en Psicologia de la Facultad de
Ciencias Humanas desarrolla una investigacion llamada “Evaluacion del modelo de
medicion de factores de riesgo psicosocial en el trabajo respecto a su pertinencia para el
sector informal en Bogota, 2015”. El presente consentimiento informado, garantiza que Ud,
ha sido informado sobre la investigacion y el objetivo de su participacion.

Ud. tiene derecho a expresar cualquier inquietud que tenga sobre el proyecto de
investigacion, y debe saber que en cualquier momento Ud. puede retirarse, si se siente
incdbmodo con el proceso.

También, de manera especial se garantiza la CONFIDENCIALIDAD de sus opiniones, y
de sus datos personales, si asi lo requiere.

Autorizo que mi nombre salga referenciado en el trabajo de investigacion en el cual
participio: Si__ No__.

Yo identificado con cedula de ciudadania

No. , de , después de haber sido informado y haber

aclarado las dudas, entiendo los objetivos y metodologia de la investigacion, y acepto

voluntariamente participar en ella.

Fecha:

Firma del participante

CC:

Informacion del(a) Investigador(a)
Nombre: Mireya Gutiérrez Robayo

Email:  miyegl9@gmail.com
Telefono(s): 321 4790278

Aprobado por: Jairo Ernesto Luna Garcia, Tutor de tesis.
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F. Anexo F: Matrices valoracion
items de los cuestionarios de

factores intralaborales,
extralaborales y de estrés.

Valoracion de items de la encuesta de factores intralaborales

Dimension psicosocial item trabajad trabaj trabajad trabajad trabajad trabaj trabaj trabaj trabajad
orl ador or3 or4 or5 ador ador ador or9 —

< c S

2 6 7 8 © i) 04

'S 2 @

GC) + E o

mantenim artesan metalmec alimentos alimentos costura mader zapater fotocopia = [=3 g

iento fas énica puesto en local a 3} dora 5 g S

bicicletas calle o © =
demandas ambientales y de la d D sd d sd sd sd sd sd s s s

esfuerzo fisico 12

demandas cuantitativas 13 d D sd d sd sd sd sd sd S n S
demandas cuantitativas 14 d D sd d d sd sd sd d S n S
demandas cuantitativas 15 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S S S
carga mental 16 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S S S
carga mental 17 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S S S
carga mental 18 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S S S
responsabilidad en el cargo 19 sd sd sd sd sd sd sd sd sd s s s
carga mental 20 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S s s
carga mental 21 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S S S
responsabilidad en el cargo 22 sd sd sd sd sd sd sd sd sd n n s
responsabilidad en el cargo 23 d D d d d d d d d n n S
responsabilidad en el cargo 24 d D d d d d d d d n S S
responsabilidad en el cargo 25 d D d d d d d d d n n S
responsabilidad en el cargo 26 d D d d d d d d d n n S
consistencia de rol 27 d D d d d d d d d n S S
consistencia de rol 28 d D d d d d d d d n S S
consistencia de rol 29 d D d d d d d d d S n S
consistencia de rol 30 sd D sd d d d d sd d n n s
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jornada de trabajo 31 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas cuantitativas 32 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
jornada de trabajo 33 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
jornada de trabajo 34 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
influencia sobre entorno 35 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
extralaboral
influencia sobre entorno 36 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
extralaboral
influencia sobre entorno 37 sd sd sd sd sd d sd sd sd n
extralaboral
influencia sobre entorno 38 sd sd sd sd sd d sd sd sd n
extralaboral
oportunidades desarrollo 39 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
habilidades y conocimientos
oportunidades desarrollo 40 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
habilidades y conocimientos
oportunidades desarrollo 41 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
habilidades y conocimientos
oportunidades desarrollo 42 d d d d d sd d d d S
habilidades y conocimientos
demandas cuantitativas 43 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
control y autonomia 44 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
control y autonomia 45 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
control y autonomia 46 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas cuantitativas 47 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
participacion-manejo del 48 d d d d d d d d d n
cambio
participacion-manejo del 49 d d d d d d d d d n
cambio
participacion-manejo del 50 d d d d d d d d d n
cambio
participacion-manejo del 51 d d d d d d d d d n
cambio
consistencia de rol 52 d d d d d d d d d n
claridad de rol 53 d d d d d d d d d n
claridad de rol 54 d d d d d d d d d n
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claridad de rol 55 sd d sd d d sd sd d d n
claridad de rol 56 d d d d d d d d d n
claridad de rol 57 d d d d d d d d d n
claridad de rol 58 d d d d d d d d d n
claridad de rol 59 d d d d d d d d d n
capacitacion 60 d d d d d d d d d n
capacitacion 61 d d d d d d d d d n
capacitacion 62 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 63 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 64 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 65 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 66 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 67 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 68 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 69 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 70 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 71 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 72 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 73 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 74 d d d d d d d d d n
caracteristicas de liderazgo 75 d d d d d d d d d n
relaciones sociales en el 76 d d d d d d d d d n
trabajo

relaciones sociales en el 77 d d d d d d d d d n
trabajo

relaciones sociales en el 78 d d d d d d d d d n
trabajo

relaciones sociales en el 79 d d d d d d d d d n
trabajo

relaciones sociales en el 80 d d d d d d d d d n
trabajo

relaciones sociales en el 81 d d d d d d d d d n
trabajo
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relaciones sociales en el 82 d d d d d d d d d n
trabajo
relaciones sociales en el 83 d d d d d d d d d n
trabajo
relaciones sociales en el 84 d d d d d d d d d n
trabajo
relaciones sociales en el 85 d d d d d d d d d n
trabajo
relaciones sociales en el 86 d d d d d d d d d n
trabajo
relaciones sociales en el 87 d d d d d d d d d n
trabajo
relaciones sociales en el 88 d d d d d d d d d n
trabajo
relaciones sociales en el 89 d d d d d d d d d n
trabajo
retroalimentacion del 90 d d d d d d d d d n
desempefio
retroalimentacion del 91 d d d d d d d d d n
desempefio
retroalimentacion del 92 d d d d d d d d d n
desempefio
retroalimentacion del 93 d d d d d d d d d n
desempefio
retroalimentacion del 94 d d d d d d d d d n
desempefio
recompensa por pertenencia a 95 d d d d d d d d d n
la organizacién y por el trabajo
que realiza
reconocimiento y 96 d d d d d sd d d d n
compensacion
reconocimiento y 97 d d d d d sd d d d n
compensacion
reconocimiento y 98 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
compensacion
reconocimiento y 99 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
compensacion
reconocimiento y 100 d d d d d d d d d n
compensacion
reconocimiento y 101 d d d d d sd d d d n

compensacion




164 Evaluacién del modelo de medicidon de factores de riesgo psicosocial en el
sector informal urbano en Bogota, 2015.

recompensa por pertenencia a 102 d d d d d sd d d d n
la organizacién y por el trabajo

que realiza

recompensa por pertenencia a 103 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
la organizacion y por el trabajo

que realiza

recompensa por pertenencia a 104 d d sd d sd d d d d n
la organizacion y por el trabajo

que realiza

recompensa por pertenencia a 105 d d sd d sd d d d d n
la organizacién y por el trabajo

que realiza

demandas emocionales 106 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas emocionales 107 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas emocionales 108 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas emocionales 109 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas emocionales 110 Sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas emocionales 111 Sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas emocionales 112 Sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas emocionales 113 Sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
demandas emocionales 114 Sd sd sd sd sd sd sd sd sd S
relacion con colaboradores 115 D d d d d d d d d n
relacion con colaboradores 116 D d d d d d d d d n
relacion con colaboradores 117 D d d d d d d d d n
relacion con colaboradores 118 D d d d d d d d d n
relacion con colaboradores 119 D d d d d d d d d n
relacion con colaboradores 120 D d d d d d d d d n
relacion con colaboradores 121 D d d d d d d d d n
relacion con colaboradores 122 D d d d d d d d d n
relacion con colaboradores 123 D d d d d d d d d n

Nota: sd: sin dificultad, d: dificultad, n: no, y s: si
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Dimensién psicosocial

desplazamiento vivienda-
trabajo

desplazamiento vivienda-
trabajo

desplazamiento vivienda-
trabajo

desplazamiento vivienda-
trabajo

vivienda y entorno
vivienda y entorno
vivienda y entorno
vivienda y entorno
vivienda y entorno
vivienda y entorno
vivienda y entorno
vivienda y entorno
vivienda y entorno

tiempo fuera del trabajo

tiempo fuera del trabajo

tiempo fuera del trabajo

tiempo fuera del trabajo

comunicacion-relaciones
interpersonales

comunicacion-relaciones
interpersonales

comunicacion-relaciones
interpersonales

comunicacion-relaciones
interpersonales

item

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

trabajad
orl

manteni
miento
bicicleta
S

sd

sd

sd

sd

sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

trabaj
ador
2

artesa
nias

sd

sd

sd

sd

sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

Valoracidén items factores intralaborales

trabajad
or3

metalme
canica

sd

sd

sd

sd

sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

trabajad
or4

alimento
s puesto
calle

sd

sd

sd

sd

sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

trabajad
or5

alimento
sen
local

sd

sd

sd

sd

sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

trabaj
ador
6

costur
a

sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

trabaj
ador
7

Made
ra

sd

sd

sd

sd

sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

trabaj
ador
8

zapat
ero

sd

sd

sd

sd

sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

trabajad
or9

fotocopi
adora

sd

sd

sd

sd

sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd
sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

sd

aspectos a valorar

] h=}

= (%)

S5 &5 3
c o & <
£ 2 £ £
s 2 5 S
aT oc L
S S S

S S S

S S S

S S S

S S S

S S S

S S S

S S S

S S S

S S S

S S S
S S S
S S S
S S S
S S S
S S S
S S S
S S S
S S S
S S S
S S S

Rta
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relaciones familiares 22 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S S S

comunicacién-relaciones 23 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S S S
interpersonales

influencia extralaboral en 24 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S S S
trabajo

relaciones familiares 25 sd sd sd sd sd sd sd sd sd S S S
influencia extralaboral en 26 sd sd Sd sd sd sd sd sd sd S S S
trabajo

influencia extralaboral en 27 sd sd Sd sd sd sd sd sd sd s s s
trabajo

influencia extralaboral en 28 sd Sd Sd sd sd sd sd sd sd S S S
trabajo

situacién econémica 29 sd Sd Sd sd sd sd sd sd sd S S s
familiar

situacién econémica 30 sd Sd Sd sd sd sd sd sd sd S S s
familiar

situacién econémica 31 sd Sd Sd sd sd sd sd sd sd S S s
familiar

Nota: sd: sin dificultad, d: dificultad, n: no, y s: si
Valoracion items cuestionario estrés

Trabaja  Trabajador ~ Trabajador  Trabajador  Trabajador  Trabajador  Trabajador  Trabajador  Trabajador  Trabajador  Aspectos a valorar

dor 1 2 3 4 5 6 7 8 10
item mantenimi artesanias metalmecd  alimentos alimentos costura madera zapatero fotocopiad
ento nica puesto en local ora = - «
bicicletas calle R 2 x
g 5 g
. 5 «s
s g E £
@ a S S
a a O -
1 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S S S
2 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S S S
3 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S s s
4 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S S S
5 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S S S
6 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S S S
7 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S S S
8 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S s s
9 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S S S
10 sd Sd Sd Sd Sd sd sd sd Sd S S S
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