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PRESENTACION |

LIC. ERNESTO FERNANDO VILLANUEVA

Es muy grato poder presentar seis nuevos libros de la coleccién “Cua-
dernos de investigacion”. La publicacion de estas obras es el resultado de
la maduracion de las lineas de investigacion y las actividades realizadas
en nuestra Universidad en el marco de los proyectos UNA]J Investiga
—para los que se llevan adelante convocatorias de manera ininterrumpi-
da desde el ano 2012-, asi como de los primeros Proyectos de Desarrollo
Tecnoldgico y Social (PDTS) financiados por el Consejo Interuniversi-
tario Nacional. Ello ha permitido que distintos grupos de investigacion
hayan tomado para si el desafio de comunicar para la comunidad en
general los avances y resultados obtenidos en las investigaciones que
vienen desarrollando sobre temas de salud, ingenieria, ciencias socia-
les y humanas de especial interés para nuestra regién en particular y
para el pais en general. En este sentido, las nuevas obras publicadas dan
cuenta también de la continuidad de la politica de divulgacion cientifica
que se desarrolla en nuestra Universidad desde el afio 2018.

De esta manera, con la realizaciéon de la Segunda Convocatoria para
la Publicacién de Obras Inéditas de Divulgacion Cientifica, que per-
mitié financiar los libros que compartimos, hemos dado un gran paso
en el camino de fortalecimiento y profundizacion de las acciones de
popularizacion de la ciencia y la tecnologia. Fruto de ello, fueron apro-
badas para su publicacion las obras “Redes en territorio. Aportes para
planificar la politica de salud en nuestra region”, “Calidad de Vida en
el Trabajo: Investigaciones en torno al alcance, modalidades, contex-

CALIDADDEVIDAENELTRABAJO 13



tos y problemas del bienestar y padecimiento laboral”, “Pedagogia de
lo invisible: Agrotoéxicos, produccion, ambiente y sustentabilidad. Una
experiencia de investigacidn-accién para construir los inéditos posi-
bles”, “Malvinas en la Universidad: representaciones, experiencias, me-
morias”, “Aplicaciones biomédicas de la Espectrometria de Masa. Del
electron de Thomson a la metabolémica” y “La innovacion tecnoldgica
en las pymes industriales argentinas, caracteristicas del sector eolico”.

Lograr contar la ciencia a un publico amplio, a quienes no comparten
nuestro campo de estudio profesional y académico, requiere despojarse
de aquello que damos por sentado para poder compartir con la socie-
dad los conocimientos y experiencias resultantes de nuestras investiga-
ciones mediante textos claros y accesibles, que visibilicen a la ciencia y
la ponga en circulacion y discusion. Es un ejercicio discursivo y reflexi-
vo que debe apelar a la imaginacion y valerse ademas de recursos lite-
rarios que hagan ameno y accesible un conocimiento especifico a veces
muy arido y despojado de encanto para quien no es especialista. Los
autores y las autoras de las obras seleccionadas para su publicacién han
superado con creces este reto y gracias a ello sus trabajos constituyen
un aporte sustantivo a la popularizacién de la ciencia y de la tecnologia
desarrollada en nuestra Universidad.

14  CUADERNOS DE INVESTIGACION



INTRODUCCION |

DRA. LILIANA EDITH FERRARI

Esta publicacion se origina en el trabajo de investigacion de un con-
junto de profesionales provenientes de disciplinas de orientaciones de-
nominadas “ciencias del trabajo”. Implican perspectivas diferentes que
abarcan la economia, la psicologia, la administracion, las relaciones del
trabajo, entre otras, pero en todos los casos son el resultado de investi-
gacion contemporanea que pertenecen a expertos de trayectoria reco-
nocida, a investigadores formados y a jovenes en procesos de maestria
y doctorado.

El material es producido desde el Instituto de Ciencias Sociales y en
particular desde la carrera de Relaciones del Trabajo a partir de dos
proyectos de investigaciéon que tuvieron como sede a la Universidad
Nacional Arturo Jauretche (UNA]J) y a la Unidad de Gestién de la In-
vestigacion del Centro de Politica Educativa. Ambos proyectos son: el
proyecto de desarrollo tecnoldgico y social “Los riesgos psicosociales
en el trabajo. Relevamiento de la percepcion y vivencias por parte de
los trabajadores asalariados con vistas a su prevenciéon” y el proyecto
“Efectos del contexto de reforma en el contrato psicologico, la cultura
organizacional y los factores de riesgo psicosocial en el trabajo”.

La obra esta compuesta por capitulos en los que cada investigador
expone procesos y resultados de problematicas tales como los riesgos
psicosociales, los factores psicosociales, la exploracion de estos en acti-
vidades como la docencia, la enfermeria, la mineria, las perspectivas de

CALIDADDEVIDAENELTRABAJO 15



género en las practicas del trabajo, la violencia laboral, los mecanismos
de afrontamiento, las practicas de resistencia y los factores protectivos
o de bienestar psicolégico.

La obra ademas refleja aspectos tales como la construccion de técnicas
de evaluacion para los riesgos psicosociales como resulta ser el cuestio-
nario IRPPOI (Inventario de Riesgos Psicosociales para Organizaciones
y Personas), que se produjo como herramienta adaptada para la Argenti-
na a partir de desarrollos realizados por el profesor Michel Gollac.

16  CUADERNOS DE INVESTIGACION



CAPITULO 1 |

Factores psicosociales: aspectos protectivos
y de riesgo a partir de la evaluacién de
trabajadores. Diferencias y homogeneidades
entre empresas publicas y privadas,

y por género

LILIANA EDITH FERRARI
(Universidad Nacional Arturo Jauretche, Universidad de Buenos Aires).

1.1. Resumen

En este capitulo se presentan la validacion y los resultados iniciales
de un cuestionario aplicado en seis nodos geograficos de la Argentina,
destinado a evaluar factores psicosociales. Una de las cuestiones mas
importantes a la hora de trabajar los factores de riesgo psicosociales
es, por un lado, la necesidad de encontrar herramientas validas y con-
fiables para la deteccion y evaluacion del riesgo psicosocial y, por otro,
el interés por la construccion de un diagndstico representativo de las
organizaciones, de los procesos de trabajo, de los efectos en la salud, y
de la forma e intensidad del sufrimiento de las personas en situacion
de trabajo. El objetivo central de este estudio empirico-descriptivo es
construir y aplicar, mediante una metodologia colaborativa, un sistema
de evaluacion e intervencion sobre las practicas de trabajo que permi-
ta reflejar un mapa de factores psicosociales con distintos niveles de
riesgo y proteccion para los actores del trabajo de las distintas regio-
nes intervinientes. Desde una perspectiva tedrica y metodoldgica, el
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cuestionario estd compuesto por siete dimensiones de evaluacion de la
estructuracion del trabajo y su dinamica, los principales factores explo-
rados son: puesto y tarea, aspectos psiquicos y mentales del trabajo y su
regulacion, autonomia y control sobre la tarea auto y heterosupervision,
vinculos en la tarea, conflictos éticos y de valores, salud, inseguridad e
inestabilidad en la situacion laboral.

La escala se administré a una muestra no probabilistica intencional
de 1686 sujetos con una edad promedio de 37,01 afios (DT = 11,790
afios; mediana = 35 afos; min. = 18; max. = 77). Dicha muestra esta
compuesta por un 53,7 % de mujeres y un 46,3 % de varones. El 42,9
% son de organizaciones publicas, el 54,4 % son del sector privado y el
resto (2,7 %) pertenece a organizaciones del tercer sector. El 13,4 % tie-
ne hasta secundario incompleto, el 26,3 % tiene secundario completo,
el 8,1 % tiene terciario incompleto, el 12,6 % posee terciario completo,
el 20,3 % tiene universitario incompleto y el 19,2 % tiene un nivel de
estudios de universitario completo. EI 16,5 % trabaja en organizaciones
de hasta 10 trabajadores, el 23,4 % lo hace en organizaciones de entre 11
y 49 trabajadores, el 19,2 % realiza sus actividades en organizaciones de
entre 50 y 299 trabajadores y el 40,9 % trabaja en organizaciones de 300
o mas trabajadores.

El 27,3 % trabaja en un cargo administrativo, el 34,2 % lo hace en ta-
reas operativas, el 15,9 % es profesional o técnico especializado, el 14,1
% es docente o investigador, el 6,8 % tiene cargos de coordinacion y el
1,7 % son directivos. El 18,5 % tiene otro empleo, mientras que el 81,5 %
no. E198,3 % es de nacionalidad argentina. El 15,4 % tiene participacion
sindical. E1 43,9 % no tiene hijos y el 56,1 % si tiene hijos. E1 24,1 % tra-
baja para sus gastos, el 40, 5 % tiene una responsabilidad media sobre
el sustento familiar y el 30,1 % tiene una responsabilidad total sobre el
sustento de la familia.

18  CUADERNOS DE INVESTIGACION



Se analizan los riesgos de exposicion y los factores protectivos de
acuerdo a la intensidad y frecuencia. Se presentan las diferencias por
género y las detectadas entre organizaciones publicas y privadas.

Palabras clave: riesgos psicosociales, metodologia de evaluacion, gé-
nero, sector privado/publico.

1.2. Introduccion

La teoria de los riesgos psicosociales en el trabajo es frecuentemente
hoy un topico de interés en las disciplinas denominadas “ciencias del
trabajo”, tal como se ha advertido por uno de los mas significativos de-
sarrolladores de la problematica como es Julio Neffa. La teoria implica:

El término “psicosocial” se emplea hoy,
de forma general, para referirse a la interac-
cion entre varios factores que provocan per-
turbaciones en los mecanismos psiquicos y
mentales: los factores de riesgo psicosociales
en relacién con la condicién de empleo, la
organizacion de la empresa y su entorno so-
cial, las relaciones sociales y laborales con los
compaiieros de trabajo, los subordinados y la
jerarquia (Neffa, 2015: p. 104).

A nuestro entender, el abordaje propuesto desde los riesgos psicosocia-
les constituye una transformacion clave desde una perspectiva supera-
dora de las condiciones y medio ambiente del trabajo (CyMAT). Por otra
parte, al incorporar los aspectos psiquicos y mentales y su interaccion
con el ambiente de trabajo, introduce un abordaje basicamente abierto a
la psicologia del trabajo y la psicosociologia de las organizaciones.

CALIDADDEVIDAENELTRABAJO 19



Nuestro enfoque del riesgo psicosocial en el trabajo nos permite ha-
blar de una relacién transaccional entre los trabajadores y el ambiente
de trabajo, donde los primeros son en parte productores de la atmosfera
social en la que producen y también son efecto de esta. Cuando habla-
mos de efecto, nos referimos a las formas e intensidad en que el trabajo
y la relacion social producen satisfaccion, asi como a las practicas pro-
ductivas que se derivan de la organizacién del trabajo y que forman
la red de procesos que denominamos tareas. Ademas, la psicologia del
trabajo nos permite analizar la exposicion al riesgo y sus consecuencias
psicoemocionales y cognitivas en términos del continuo bienestar-ma-
lestar que las practicas de trabajo producen tanto en las personas traba-
jadoras como en los grupos.

La incidencia de lo psicosocial en la salud puede ahora analizarse
en términos que llamamos “integridad e integracion del trabajador en
el sistema de trabajo”. En el primer caso, la integridad sostiene la idea
de que el trabajo contribuye a desarrollar a cada uno como totalidad,
porque lo hace a partir de sus competencias y habilidades las que el
trabajador vive como sus aprendizajes y parte de su identidad profe-
sional. Por otra parte, la integridad solo puede pensarse en término
de un equilibrio dindmico entre los procesos mentales y emocionales
y entre los procesos de introversion y extroversion. Este equilibrio di-
namico no implica la ausencia de conflicto o problema, sino de la ha-
bilidad de reconocerlos y trabajar sobre ellos, sin que se conviertan en
la finalidad por la cual alguien trabaja. Resolver problemas, elaborar
conflictos son parte del trabajo, el que muchas veces llamamos “ac-
tividad de gestion”, pero la finalidad del trabajo desde la perspectiva
de la integridad es mucho mas que esto, es decir que la gestion es una
actividad contingente, pero no es una actividad realizativa y, por lo
tanto, no contribuye a la identidad trabajadora que es el nucleo de lo
que se produce por la gestion.
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En cuanto a la integracion nos referimos a la capacidad de sostener
un proceso de produccion en red tanto de naturaleza grupal como la de
trabajo en grupo que responden a formas de organizacion del trabajo
no solo de mayor eficiencia, sino de una légica de rendimiento instru-
mentado de las potencialidades de sus miembros.

Ahora bien, como la literatura contemporanea sostiene, los grupos y
los equipos de trabajo no tienen por si mismos una capacidad de pro-
duccién mayor en estado naturalizado, sino que la adquieren a partir
de formas de organizacion del trabajo. Estas al estar delineadas por la
organizacién o por los poderosos efectos de una autogestion, logran
darse normas y propdsitos que mantienen la energia de tarea orientada
a los propdsitos del grupo y a la vez son capaces de gestionar sus rela-
ciones como grupo manteniendo bajo nivel de conflicto con un nivel
de interaccidn soportado en la confianza reciproca. De esta manera la
integridad y la integracién son modos de hablar de una relacion positi-
va entre las practicas del trabajo y el trabajador, y también son formas
de pensar una complementariedad entre la identidad del trabajador y
la cultura de la organizacion entre las cuales hay complementariedad y
mutuo reconocimiento.

En otra dimension de analisis, la teoria de los riesgos psicosociales
ha tenido un impacto importante por la capacidad de desarrollar he-
rramientas metodolédgicas de intervencion de fuerte sensibilidad para
diagnosticar y producir concienciacién en torno a las formas de exposi-
cion al riesgo y las variadas consecuencias de esta exposicion. Asi se si-
guen utilizando metodologias mixtas cualicuantitativas, las metodolo-
gias de diagnoéstico han proporcionado datos importantes para orientar
la intervencion y transformacion de las situaciones de riesgo. El proceso
de construccion de estas herramientas ha dado origen a numerosos ins-
trumentos y procedimientos, cabe mencionar, entre otros, al cuestiona-

CALIDADDEVIDAENELTRABAJO 21



rio CEFAP (Cuestionario de Evaluacion de Factores Psicosociales). Una
segunda técnica cuantitativa es el cuestionario IRPPOI (Inventario de
Riesgos Psicosociales para Organizaciones y Personas).

Desde una perspectiva tedrica y metodologica, el cuestionario esta
compuesto por siete dimensiones o ejes de evaluacion de la estructu-
racion del trabajo y su dinamica. Los principales factores explorados
son: puesto y tarea, aspectos psiquicos y mentales del trabajo y su re-
gulacidn, autonomia y control sobre la tarea, auto y heterosupervision,
vinculos en la tarea, conflictos éticos y de valores, salud, inseguridad e
inestabilidad en la situacion laboral.

Estos factores se expresan en los siguientes ejes:

« Eje 1. Ergonomia y aspectos nocivos del trabajo.

+ Eje 2. Trabajo emocional y control de emociones

« Eje 3. Autonomia y margen de maniobra

« Eje 4. Relaciones sociales en el trabajo

+ Eje 5. Conflictos éticos y de valores

+ Eje 6. Inseguridad e inestabilidad en la situacion laboral.

1.3. Metodologia

La escala se administr6 a una muestra no probabilistica intencional
de 1.686 sujetos con una edad promedio de 37,01 afos (DT = 11,790
afios; mediana = 35 afios; min. = 18; méax. = 77).
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Dicha muestra estd compuesta por:
« Un 53,7 % de mujeres y un 46,3 % de varones.

« El42,9 % son de organizaciones publicas, el 54,4 % son del sec-
tor privado y el resto (2,7 %) pertenece a organizaciones del
tercer sector.

o El 13,4 % tiene hasta secundario incompleto; el 26,3 %, secun-
dario completo; el 8,1 %, terciario incompleto; el 12,6 %, tercia-
rio completo; el 20,3 %, universitario incompleto y el 19,2 %,
universitario completo.

« El16,5 % trabaja en organizaciones de hasta 10 trabajadores, el
23,4 % lo hace en organizaciones de entre 11 y 49 trabajadores,
el 19,2 % realiza sus actividades en organizaciones de entre 50
y 299 trabajadores y el 40,9 % trabaja en organizaciones de 300
o mas trabajadores.

« E1273 % trabaja en un cargo administrativo, el 34,2 % lo hace
en tareas operativas, el 15,9 % es profesional o técnico especia-
lizado, el 14,1 % es docente o investigador, el 6,8 % tiene cargos
de coordinacion y el 1,7 % son directivos.

« El 18,5 % tiene otro empleo, mientras que el 81,5 % no.

« El98,3 % son de nacionalidad argentina.

o El 15,4 % tiene participacion sindical, mientras que el 84,6 %
no la tiene.
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« El43,9 % no tiene hijos y el 56,1 % si tiene hijos.

o El24,1 % trabaja para sus gastos, el 40,5 % tiene una responsa-
bilidad media sobre el sustento familiar y el 30,1 % tiene una
responsabilidad total sobre el sustento de la familia. El 5,3 %
respondid no sabe/no contesta.

1.4. Presentacion de resultados por ejes

1.4.1. Eje 1. Ergonomia y aspectos nocivos del trabajo

Los factores que lo integran son la jornada de trabajo, el calendario
semanal y mensual de trabajo; la prevision de los horarios, los horarios
cotidianos, el tiempo de trabajo extra/ adicionales, las guardias y las
licencias; la cantidad e intensidad de la actividad, la duracién y confi-
guracion del tiempo; las condiciones de trabajo y el ritmo de trabajo; la
prevencion de los riesgos del trabajo, los accidentes de trabajo, la auto-
nomia; las molestias, las restricciones fisicas y la prevencion de riesgos
profesionales y accidentes; la organizacion del trabajo y la salud.

Tabla 1. Resimenes estadisticos de las dimensiones del Eje 1

Variable N M Md DT Min. Mix.

A: Jornada de trabajo 1.686 3,29 3,00 1.108 1,00 5,00

Calendario semanal
. 1.686 16,88 16,00 4.498 8,00 30,00
y mensual de trabajo

Prevision de los horarios 1.686 15,53 15,00 3.637 6,00 31,00
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Horarios cotidianos

Tiempo de trabajo extra/
adicionales, guardias
y licencias

B1: Cantidad e intensidad
de la actividad, duracion
y configuracién del tiempo

Condiciones de trabajo
Ritmo de trabajo

Prevencion de los riesgos
del trabajo

Accidentes de trabajo
Autonomia

B2: Molestias, restricciones
fisicas, prevencion

de riesgos profesionales

y accidentes

1.686

1.686

1.686

1.686

1.686

1.686

1.686

1.686

1.686

B3: Organizacion del trabajo 1.686

B4: Salud

Total del Eje 1. Ergonomia
y aspectos nocivos del
trabajo

1.686

1.686

12,85 11,00 3.248 5,00

34,21 33,00 6.824 22,00

82,76 80,00 12.708 56,00

62,56 60,00 17.370 29,00

37,67 37,00 8.618 16,00

27,84 27,00 3.684 10,00

6,29 6,00 1.102 3,00

17,80 18,00 5.274 7,00

96,69 94,00 18.218 57,00

55,47 55.00 11.728 23,00

8,91 8.00 4.114 0,00

25,00

60,00

130,00

128,00

67,00

43,00

13,00

35,00

169,00

96,00

26,00

244,12 241.00 33.565 166,00 374,00

Fuente: elaboracion propia
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Grifico 1. Eje 1. Ergonomia y aspectos nocivos del trabajo

NIVELEJE 1

m BAJO

= MEDIO BAJIO

= MEDIO ALTO
ALTO

1.4.2. Eje 2. Trabajo emocional y control de emociones

El factor que lo compone implica el trabajo emocional y el control de
las emociones.

Tabla 2. Resumenes estadisticos del Eje 2

Variable N M Md DT Min. Max.

Total del Eje 2. Trabajo
emocional y control 1.686 33,53 33,00 6.712 15,00 58,00
de emociones

Fuente: elaboracion propia

26  CUADERNOS DE INVESTIGACION



Grafico 2. Eje 2. Trabajo emocional y control de emociones

NIVEL EJE 2

mBAJO

= MEDIO BAJO

® MEDIO ALTO
ALTO

1.4.3. Eje 3. Autonomia y margen de maniobra

El factor que lo constituye implica la autonomia, el control de la tarea
y el margen de maniobra.

Tabla 3. Resimenes estadisticos del Eje 3

Variable N M Md DT Min. Max.

Total del Eje 3. Autonomia

. 1.686 32,99 33,00 6.016 15,00 54,00
y margen de maniobra

Fuente: elaboracién propia

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO 27



Grafico 3. Eje 3. Autonomia y margen de maniobra

NIVEL EJE 3

W BAIO

m MEDIO BAJO

= MEDIO ALTO
ALTO

1.4.4. Eje 4. Relaciones sociales en el trabajo
Los factores que lo forman son la remuneracion-recompensa; la forma-
cion-calificaciones, las relaciones en el trabajo, las relaciones con otros en

el trabajo, asi como las satisfacciones y las dificultades en el trabajo.

Tabla 4. Resumenes estadisticos de las dimensiones del Eje 4

Variable N M Md DT Min. Maiax.

Remuneracién-recompensa 1.686 5,26 5,00 1.570 2,00 9,00
Formacion-calificaciones  1.686 5,82 6,00 1.524 3,00 11,00

Relaciones en el trabajo 1.686 36,75 37,00 6.938 16,00 66,00
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Relaciones con otros
. 1.686 23,66 23,00 7.197 10,00 50,00
en el trabajo

Satisfacciones y dificultades

. 1.686 10,37 10,00 4.746 4,00 36,00
en el trabajo

Total del Eje 4. Relaciones

. . 1.686 81,85 81,00 16.884 37,00 157,00
sociales en el trabajo

Fuente: elaboracién propia

Grifico 4. Eje 4. Relaciones sociales en el trabajo

NIVEL EJE 4

mBAJO

= MEDIO BAJO

= MEDIO ALTO
ALTO

1.4.5. Eje 5. Conflictos éticos y de valores

El factor que lo configura implica los conflictos éticos y de valores.
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Tabla 5. Resimenes estadisticos del Eje 5

Variable N M Md DT Min. Max.

Total del Eje 5. Conflictos
L. 1.686 4,36 4,00 1.913 2,00 10,00
éticos y de valores

Fuente: elaboracién propia

Grafico 5. Eje 5. Conflictos éticos y de valores

NIVEL EJE 5

m BAIO

® MEDIO BAIO

= MEDIO ALTO
ALTO

1.4.6. Eje 6. Inseguridad e inestabilidad en la situacién laboral

Los factores que lo conforman son la relacion salario/ tarea; la eva-
luacién de su trabajo o empleo; los cambios en el turno, trabajo o em-
pleo (situacion contractual) y la previsibilidad o la anticipacion de los

cambios.
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Tabla 6. Resumenes estadisticos de las dimensiones del Eje 6

Variable N M Md DT Min. Max.

Relacion salarial 1.686 1,23 1,00 0.419 1,00 2,00

Evaluacion de su trabajo
1.686 1,88 2,00 1.129 0,00 4,00
o empleo

Cambios en el turno,
. 1.686 11,70 11,00 2.406 3,00 24,00
trabajo o empleo

Prevision o anticipacién
1.686 4,56 4,00 1.813 2,00 10,0
en el empleo

Total del Eje 6. Inseguridad
e inestabilidad en la 1.686 19,40 19,00 3.726 8,00 36,00
situacién laboral

Fuente: elaboracién propia

Grafico 6. Eje 6. Inseguridad e inestabilidad en la situacion laboral

NIVEL EJE 6

m BAJO

m MEDIO BAIO

® MEDIO ALTO
ALTO
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Tabla 7. Factores con valores protectivos

Muestra total
Variable N %
Nivel del Eje 1- bajo 1.686 7
Nivel del Eje 1 - medio bajo 1.686 52
Nivel del Eje 2 - bajo 1.686 15
Nivel del Eje 2 - medio bajo 1.686 17
Nivel del Eje 3 - bajo 1.686 13
Nivel del Eje 3 - medio bajo 1.686 34
ke 2
Nivel del Eje 4 - medio bajo 1.686 20
s b
Nivel del Eje 5 - medio bajo 1.686 22
Nivel del Eje 6 - bajo 1.686 5
Nivel del Eje 6 - medio bajo 1.686 53

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 8. Factores en alto riesgo

Muestra total
Variable N %
Nivel del Eje 1 - medio alto 1.686 28
Nivel del Eje 1 - alto 1.686 13
Nivel del Eje 2 - medio alto 1.686 32

Nivel del Eje 4 - medio alto 1.686 19

Nivel del Eje 5 - medio alto 1.686 10

Nivel del Eje 6 - alto 1.686 9

Fuente: elaboracién propia
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1.5. Analisis de factores especificos

Grafico 6. Nivel del Eje 1. Ergonomia y aspectos nocivos
del trabajo. Factor: Estrés laboral

NIVEL EJE 1: ESTRES LABORAL

m BAIO
= MEDIO BAJO
= MEDIO ALTO
WALTO

Grafico 7. Nivel del Eje 1. Ergonomia y aspectos nocivos del trabajo.
Factor: Nivel de tiempo de trabajo extra/ adicionales,
guardias y licencias (tiempo extra)

NIVEL DE TIEMPO DE TRABAJO EXTRA/
ADICIONALES, GUARDIAS Y LICENCIAS (TE)

® BAJO
= MEDIO BAJO
u MEDIO ALTO
W ALTO

34  CUADERNOS DE INVESTIGACION



Grafico 8. Nivel del Eje 1. Ergonomia y aspectos nocivos
del trabajo. Factor: Nivel de accidentes de trabajo (RC)

NIVEL DE ACCIDENTES DE TRABAJO (RC)

1%

| BAJO
= MEDIO BAJO
= MEDIO ALTO
®ALTO

Grafico 9. Nivel del Eje 1. Ergonomia y aspectos nocivos
del trabajo. Factor: Salud

NIVEL EJE 1: SALUD

HEBAIO
= MEDIO BAJO
= MEDIO ALTO
WALTO
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Grafico 10. Eje 4. Relaciones sociales en el trabajo.

Factor: Nivel de Insatisfaccion y Dificultades en el Trabajo

NIVEL DE INSATISFACCIONES Y DIFICULTADES EN
EL TRABAJO (SF)

mBAIO

® MEDIO BAJO

m MEDIO ALTO
ALTO

1.6. Analisis de diferencias por grupos

Tabla 9. Diferencias grupales segun el género
(Prueba U de Mann-Whitney)

Masculino Femenino
R R
Variable ango. ango. U P
promedio promedio
Jornada de
. 781 892,67 904 801,07 315.001.000 <.01
trabajo
Calendario
semanal y
781 852,39 904 835,83  346.461.000 .483
mensual
de trabajo
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Prevision
) 781 846,20 904 841,17 351.291.000 .830
de los horarios

Horarios
o 781 853,82 904 83459 345.341.500 .345
cotidianos

Tiempo de trabajo
extra/ adicionales,

. 781 840,13 904 846.41 350.767.500 .791
guardiasy

licencias

Cantidad e
intensidad de
la actividad,
., 781 854,92 904 833.65 344.485.500 .371
duracién y
configuracion

del tiempo

Condiciones
. 781 869,49 904 821.07 333.102.500 <.05
de trabajo

Ritmo de trabajo 781 854,25 904 833.28 344224.500 .377

Prevencion de los
. . 781 851,45 904 836.64 347.191.000 .531
riesgos del trabajo

Accidentes
. 781 847,38 904 840.15 350.374.500 .558
de trabajo

Salud 781 827,43 904 856.45 340.851.500 .221
Autonomia 781 827,21 904 857.56  340.682.000 .201

Molestias,

restricciones

fisicas,

prevencion 781 871,33 904 819.48 331.668.500 <.05
de riesgos

profesionales

y accidentes

CALIDADDEVIDAENELTRABAJO 37



Organizacion
. 781 845,94 904 840.46  350,713.000 .817
del trabajo

Total del Eje 1.
Ergonomiay

, 781 861,12 904 826.39  338,075.500 .144
aspectos nocivos

del trabajo

Fuente: elaboracién propia

Como se puede observar, existen diferencias significativas en la va-
riable género en los factores: jornada de trabajo, condiciones de trabajo,
y molestias, restricciones fisicas, prevencion de riesgos profesionales y
accidentes; en todos ellos puntiian mas alto los varones. En los demas
factores relevados, no se hallan diferencias significativas. Molestias,

Tabla 10. Diferencias grupales segun el género
(Prueba U de Mann-Whitney)

Masculino Femenino

R R
Variable N 8% N ango U P

promedio promedio

Total del Eje

2. Trabajo

emocional 781 838,02 904 848,23 349.119.000 .667
y control de

emociones

Fuente: elaboracién propia

En este factor no se hallan diferencias significativas.
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Tabla 11. Diferencias grupales segtin el género
(Prueba U de Mann-Whitney)

Masculino Femenino

R R
ango N ango

Variable N . . U P
promedio promedio
Total del Eje
3. Autonomia
781 854.54 904 833.97 344781.500 .386
y margen de
maniobra
Fuente: elaboracién propia
En este factor no se hallan diferencias significativas.
Tabla 12. Diferencias grupales segun el género
(Prueba U de Mann-Whitney)
Masculino Femenino
Rango Rango
Variable N 8 . N 8 . P
promedio promedio
Remuneracion-
781 813,14 904 869.70 329.688.000 <.05
recompensa
Formacion-
. . 781 841,91 904  845.04 352.004.500 .886
calificaciones
Relaciones
. 781 864,70 904 825.65 337.244.000 .105
en el trabajo
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Relaciones con

otros en el 781 864,70 904  825.21 356.846.500 .096

trabajo

Satisfacciones

y dificultades 781 842,92 904  844.00 352.952.500 .964

en el trabajo

Total del Eje
4. Relaciones

781 85772 904  831.22 342.293.000 .265

sociales en el
trabajo

Como se puede percibir, hay diferencias significativas en la variable

género en el factor remuneraciéon-recompensa, en donde puntian mas

alto las mujeres. En los demds factores relevados, no se hallan diferen-

cias significativas.

Tabla 13. Diferencias grupales segun el género
(Prueba U de Mann-Whitney)

Masculino Femenino

R R
ango N ango

Variable N . . U P
promedio promedio
Total del Eje 5.
Conflictos éticos 781 828,63 904 856,33 34.1791.500 .235

y de valores

Fuente: elaboracién propia

En este factor no se hallan diferencias significativas.
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Tabla 14. Diferencias grupales segun el género
(Prueba U de Mann-Whitney)

Masculino Femenino
Rango Rango
Variable 8 . 8 . U P
promedio promedio

Relacion

. 781 838,73 904 847,61 349.680.000 .607
salarial
Evaluacion
de su trabajo 781 861,96 904 827.57 338.986.500 .135
0 empleo
Cambios en el
turno, trabajo 781 843,09 904 843.86 353.078.500 .971
0 empleo
Prevision o
anticipacion 781 850,03 904 837.86 348.299.500 .603
en el empleo
Total del Eje 6.
Inseguridad e
inestabilidad 781 845,13 904 842.10 27.50.500 .821
en la situacién
laboral

Fuente: elaboracion propia
En los factores relevados no se hallan diferencias significativas.
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Tabla 15. Diferencias grupales segtin el tipo de organizacion
(Prueba U de Mann-Whitney)

Publica Privada

R R
ango N ango

Variable . .
promedio promedio

U P

Jornada de
N 724 714,29 917 905,25 254.695.500 <.01
trabajo

Calendario
semanal y
724 741,15 917 884,04 274.144.500 <.01
mensual de

trabajo

Prevision de
K 724 725,75 917 896,21 262.990.000 <.01
los horarios

Horarios
. 724 849,76 917 798.29 311.131.000 <.01
cotidianos

Tiempo de

trabajo extra/

adicionales, 724 876,90 917 776.87 291.484.500 <.01
guardiasy

licencias

Cantidad e
intensidad de
la actividad,
., 724 792,99 917 843.12 311.673.500 <.05
duraciény
configuracion

del tiempo
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Condiciones
de trabajo

Ritmo de
trabajo

Prevencion
de los riesgos
del trabajo

Accidentes
de trabajo

Salud
Autonomia

Molestias,
restricciones
fisicas,
prevencion
de riesgos
profesionales
y accidentes

Organizacion

del trabajo

Total del Eje
1. Ergonomia
y aspectos
nocivos del
trabajo

724

724

724

724

724

724

724

724

724

853,60

747,94

853,34

808,29

833,09

835,68

857,17

775,53

818,77

917

917

917

917

917

917

917

917

917

795.26 308.351.000 <.05

877.71 279.037.500 <.01

795.47 308.540.500 <.05

831.03  322.755.500 .061

810.55 322.478.000 .337

809.41 321.324.000 .264

792.45 305.769.500 <.01

855.96 298.980.000 <.01

820.97 330.247.500 .926

Fuente: elaboracion propia
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Como se puede ver, se presentan diferencias significativas en la varia-
ble tipo de organizacién en los factores: jornada de trabajo, calendario
semanal y mensual de trabajo, prevision de los horarios, cantidad e in-
tensidad de la actividad, duracion y configuracion del tiempo, ritmo de
trabajo y organizacion del trabajo. En todos ellos puntiian mas alto los
trabajadores de organizaciones privadas.

Ademids, hay diferencias significativas en los factores: tiempo de tra-
bajo extra/ adicionales, guardias y licencias; condiciones de trabajo;
prevencion de los riesgos del trabajo; y molestias, restricciones fisicas,
prevencion de riesgos profesionales y accidentes. En todos ellos pun-
tian mas alto los trabajadores de organizaciones publicas.

En los demas factores relevados, no se hallan diferencias significativas.

Tabla 16. Diferencias grupales segun el tipo de organizacién
(Prueba U de Mann-Whitney)

Publica Privada

R R
Variable N 8% N ango U P

promedio promedio

Total del Eje 2.

Trabajo

emocional 724 838,59 917 80711  319.220.000 .181
y control de

emociones

Fuente: elaboracién propia

En este factor no se hallan diferencias significativas.
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Tabla 17. Diferencias grupales segtn el tipo de organizacion
(Prueba U de Mann-Whitney)

Publica Privada
R R
Variable N ango. ango. P
promedio promedio
Total del Eje
3. Autonomia
724 681,52 917 931,13 230.967.500 <.01

y margen de
maniobra

Fuente: elaboracién propia

En este factor se hallan diferencias significativas, ya que puntian

mas alto los trabajadores de organizaciones privadas.

Tabla 18. Diferencias grupales segtin el tipo de organizacién
(Prueba U de Mann-Whitney)

Publica Privada
Rango Rango
Variable N 8 . 8 . U P
promedio promedio
Remuneracion-
724 821,12 917 820.91 331.869.000 .993
recompensa
Formacion-
. . 724 818,70 917 822.81 330290.500 .858
calificaciones
Relaciones en
. 724 698,72 917 917.54 243.423.500 <.01
el trabajo
Relaciones con
otros en el 724 730,79 917 892.22 266.644.000 <.01

trabajo
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Satisfacciones

y dificultades 724 737,42 917 886.99 271.445.500 <.01
en el trabajo

Total del Eje
4. Relaciones
) 724 710,44 917 908.29 293.208.000 <.01
sociales en el

trabajo

Fuente: elaboracion propia

Como se puede notar, se exponen diferencias significativas en la va-
riable de tipo de organizacién en los factores: relaciones en el trabajo,
relaciones con otros en el trabajo, satisfacciones y dificultades en el tra-
bajo y en el total del eje. En todos ellos punttian mas alto los trabajado-
res de organizaciones privadas.

En los demas factores relevados, no se hallan diferencias significativas.

Tabla 19. Diferencias grupales segtn el tipo de organizacién
(Prueba U de Mann-Whitney)

Publica Privada

R R
ango N ango

Variable . . U P
promedio promedio
Total del Eje
5. Conflictos
L. 724 767,48 917 863,25 293.208.500 <.01
éticos y de
valores

Fuente: elaboracién propia
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En este factor se hallan diferencias significativas, puntian mas alto

los trabajadores de organizaciones privadas.

Tabla 20. Diferencias grupales segun el tipo de organizacién

(Prueba U de Mann-Whitney)

Publica Privada
Rango Rango
Variable N 8 . 8 . U P
promedio promedio
Relacion salarial 724 830,30 917 813,64 325.202.000 .315
Evaluacién
de su trabajo 724 708,88 917 909,53 250.776.500 <.01
o empleo
Cambios en el
turno, trabajo 724 788,44 917 846,71 308.382.000 <.01
o empleo
Previsién o
anticipacionen 724 806,15 917 832,73  321.199.000 .252
el empleo
Total del Eje 6.
Inseguridad e
inestabilidad 724 752,50 917 875,09 282.357.000 <.01

en la situacion
laboral

Fuente: elaboracién propia
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Como se puede observar existen diferencias significativas en la va-
riable tipo de organizacion en los factores: evaluacion de su trabajo o
empleo, cambios en el turno, trabajo o empleo y en total del eje. En to-
dos ellos punttian mas alto los trabajadores de organizaciones privadas.

En los demas factores relevados, no se hallan diferencias significativas.

1.7. Conclusiones

En este apartado presentamos algunos de los hallazgos significativos en
términos del modelo teérico subyacente al instrumento trabajado: Inventa-
rio de Riesgos Psicosociales para Organizaciones y Personas. Por una parte
los datos recolectados nos permiten mostrar dentro del relevamiento cuales
son los factores mas conservados a los que también llamaremos factores pro-
tectivos en la medida en que son evaluados con puntajes positivos a saber:

1.7.1. Factores protectivos de mayor intensidad

Se destacan los resultados obtenidos en los ejes 1 y 6, que incluyen,
respectivamente, las problematicas de ergonomia y aspectos nocivos de
trabajo, los que se evalian como benéficos o con incidencia positiva para
un 59 % de los casos. La segunda condicién protectiva la ocupa los re-
sultados referidos al Eje 6, que evalda la seguridad y estabilidad laboral;
las evaluaciones positivas representan el 58 % de los casos. Finalmente,
se observa que el Eje 5 mantiene un valor protectivo para un 57 % de los
casos al momento de responder frente a los conflictos éticos y de valores.

Como segundo grupo de conclusiones presentamos los factores em-

piricamente evaluados por la poblacién participante como los de mayor
intensidad para el mayor niimero de casos de la muestra.
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Estos factores son aquellos que en términos objetivos se evalian por
el riesgo que producen y en términos subjetivos por ser fuentes de dis-
tintas formas de sufrimiento, conflicto, antigiiedad, incremento del es-
trés, vulnerabilidad y otras.

1.7.2. Factores de alta exposicion al riesgo

El eje que representa mayor nivel de exposicion al riesgo es el que ex-
plora los componentes emocionales del trabajo, el desgaste emocional y
la posibilidad de expresién y control de las emociones con un 68 % de
los casos en situacion de malestar medio alto y alto.

En un segundo lugar se encuentran los resultados del Eje 4, con un
57 % de casos que expresan conflicto y dificultad de intensidad alta y
medio alta.

El tercer eje con alta exposicion es el de autonomia y control sobre el
trabajo y la tarea. El malestar alcanza aqui el 53 % de los trabajadores
de la muestra en valores altos y medio altos. Finalmente, los ejes 5y 6
caracterizan un 43 % de los casos preocupados por conflictos éticos y
de valores, en el primer caso, y un 42 % de los casos que muestran pre-
ocupacion por la inseguridad e inestabilidad.

1.7.3. Tipificacion y fuentes de malestar en el trabajo

El perfil de exposicion al riesgo también puede ser caracterizado por el
estrés y la carga de trabajo, que alcanza al 31 % de los trabajadores de la
muestra. E1 59 % de los trabajadores han sentido el impacto del trabajo en
su salud viéndose afectadas las esferas fisica, psiquica o emocional.
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El trabajo también afecta la organizacion del tiempo a partir de la
demanda de horas extras, turnos, rotaciones y licencias. En un 54 %
de los casos, la demanda de tiempo extra resulta exigente y dificil de
compatibilizar con las otras esferas de la vida.

Para el 99 % de la muestra el trabajo ha sido un lugar de alta frecuen-
cia de accidentes y en el que resulta dificil aplicar normas de prevencion
o encontrar recaudos de proteccion.

El trabajo se vive como fuente de insatisfaccion y dificultades para el
51 % de la muestra.

1.7.4. Perfiles y problemadticas de género

Al rastrear las diferencias de género en términos de las vivencias y
percepciones del trabajo, los hallazgos fueron los siguientes:

Los varones se sienten mas intensamente perjudicados en términos de
extension de la jornada de trabajo, las condiciones y el ambiente de traba-
jo y las molestias, y también sienten trastornos y dificultades asociadas a
estas. Ocurre lo mismo en cdmo experimentan los aspectos ergondmicos
en cuanto a las restricciones fisicas. También perciben con mas intensi-
dad la ineficacia de la prevencion de riesgos profesionales y accidentes.

Estas diferencias de percepcion probablemente nos remitan a que los
tipos de trabajo desarrollados por los varones sean trabajos de mayor
exposicion a estos modos de riesgo reflejados por el Eje 1. En este senti-
do, nos referimos al tipo de trabajo cuya carga esta colocada en el pues-
to en términos de carga fisica y psicoldgica similar a la demandada por
el trabajo de produccion en serie o de naturaleza industrial.
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En cuanto a la percepcion de las mujeres, se observan puntajes mas
moderados de esta situacion, lo cual podria estar relacionado con modos
de trabajo orientados a condiciones mas protectivas o de menos exposi-
cién al riesgo, como los trabajos mas administrativos o comerciales.

La exploracidn, sin embargo, no estara completa hasta que no inda-
guemos en torno a los modos de exposicion en el trabajo y a su conse-
cuencia y, sobre todo, hasta que no incluyamos los recursos de afron-
tamiento y las estrategias de autocuidado y preservacion individual y
grupal que se han desarrollado en cada caso.

En cuanto a las remuneraciones, las mujeres experimentan una con-
dicién mas desventajosa que los varones en términos salariales. El dato
resulta congruente con las observaciones habituales en torno a la in-
equidad de la condicion de género de las mujeres en el trabajo.

La condicién homogeneidad perceptiva y experiencial aparece en re-
lacién con varios factores: las exigencias emocionales del trabajo, las
que registramos mas arriba al afectar en forma muy intensa a un 68 %
de la muestra. Para varones y mujeres, el trabajo es fuente de un inten-
so desgaste emocional, caracterizado por procesos de ocultamiento de
emociones, asi como de emociones negativas. Por otra parte, el trabajo
también es, en ocasiones, promotor de emociones que se originan en la
presion a producir en la mala relacionalidad, la cual no tiene una forma
adecuada de desactivarse o erradicarse. La intensidad de este item y
su homogeneidad debe ser profundizada en estudios cualitativos para
situar las acciones de prevencion y erradicacion en el contexto organi-
zacional e interaccional en el que se originan.

Otro factor que se experimenta como homogéneo para varones y mu-
jeres es el nivel de autonomia que se alcanza en el trabajo. Un 53 % de
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varones y mujeres de la muestra perciben su trabajo como una actividad
con baja posibilidad de control, sin oportunidad de aprendizaje ni ex-
presion de sus habilidades. Del 47 % restante, solo un 13 % encuentra
en su trabajo posibilidades realizativas y de desarrollo; no se observan
en este grupo diferencias por género.

Los conflictos éticos y de valores desafian por igual a varones y mu-
jeres. La manera en que el trabajo se contrapone o desafia el propio
sistema de valores no registra diferencias.

El dltimo eje, percibido en forma homogénea por varones y mujeres,
explora la vivencia de inseguridad e inestabilidad laboral. Varones y
mujeres experimentan con la misma intensidad el temor a quedar sin
empleo o la fragilidad de los sistemas contractuales y la imprevisibili-
dad de ingresos. La carga por perder el empleo y afectacion subsecuente
no hace distincion, ya que en la mayoria de los casos por el sustento
recae indistinta o equitativamente en los casos explorados.

1.7.5. Hallazgos en torno a la percepcion de organizaciones
publicas y privadas

Los trabajadores de organizaciones privadas se perciben mas expuestos y
vivencian exposiciones de riesgo a partir de la jornada de trabajo, el calen-
dario semanal y mensual de trabajo; la prevision de los horarios; la canti-
dad e intensidad de la actividad; la duracién y configuracion del tiempo; el
ritmo de trabajo y la organizacion del trabajo. Los mismos factores son vi-
vidos, con menor impacto, por los trabajadores de organizaciones publicas.

Los trabajadores de organizaciones publicas, a su vez, se encuentran
mas expuestos a horarios cotidianos; tiempo de trabajo extra/ adiciona-
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les, guardias y licencias; condiciones de trabajo (ambiente); prevencion
de los riesgos del trabajo; y molestias, restricciones fisicas, prevencion
de riesgos profesionales y accidentes.

En la exploracion del Eje 3, la percepcion de la autonomia y el con-
trol del trabajo se encuentra en situaciéon de mas alto riesgo, limitado
y dificultado para los trabajadores del sector privado que para los tra-
bajadores del sector publico. También son percibidos con mayor riesgo,
en el sector privado, aspectos que hacen a la relacion de apoyo social y
liderazgo tales como las relaciones en el trabajo, las relaciones con otros
en el trabajo, y las satisfacciones y dificultades en el trabajo.

Los conflictos éticos y de valores aparecen con mas frecuencia e inten-
sidad en aquellos trabajadores que pertenecen organizaciones privadas.

La inestabilidad laboral, la inseguridad laboral y la imprevisibilidad
salarial, horaria y de jornada es un aspecto que afecta mucho mas a
los trabajadores de organizaciones privadas que aquellos que estan en
organizaciones publicas.

Los aspectos expuestos constituyen un modo de perfilar el impacto
de los riesgos psicosociales de la identidad trabajadora explorada por
nosotros, asi como también un perfil de género acerca de como impac-
tan los riesgos en varones y mujeres. Por ultimo, las diferencias entre
organizaciones publicas y privadas constituyen un mapa para profun-
dizar cualitativamente e intervenir con politicas de prevencion, erradi-
cacion y mejora de los obstaculos descriptos cuya intensidad no debiera
infravalorarse.

Cualquier orientacion que impulse los procesos de productividad en
este contexto debera atender a diagndsticos como el presente, el que
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llama la atencién sobre las dificultades y problemas que el trabajador
experimenta en su tarea cotidiana; dificultades y problemas que atentan
con su actividad, integracion e integridad.

1.8. Discusion

El perfil que se desprende de los resultados expuestos nos da un
conjunto de notas comunes dentro de un universo caracterizado por
la polarizacion. Una atmosfera social identificada por su mala relacio-
nalidad, con intensa dificultad para mostrar y elaborar los procesos
emocionales que fundamentan las formas del apoyo social que hacen
posible la tarea o la dificultan. En este tipo de atmdsfera, no expresiva
ni elaborativa se incrementan los procesos de integracién insuficiente,
conflicto y aislamiento.

Otra nota comun es la baja autonomia y la alta exigencia para gestionar
los tiempos extra jornada, que se vivencian en la experiencia de estrés. El
trabajo se percibe como fuente de insatisfaccion y preocupacion, y llega a
perder su polarizacion perceptual cuando se lo relaciona con el impacto
en la salud o con la posibilidad de haber tenido un accidente de trabajo.

Por otro lado, es necesario profundizar en la mejora de la calidad del
instrumento para medir la problematica de conflictos éticos y de valo-
res, violencia, acoso y hostigamiento laboral, discriminacién y violen-
cia de género, para las cuales el instrumento sera revisado y mejorado
en nuevas versiones beta.
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CAPITULO 2 |

Los riesgos psicosociales de los trabajadores
no docentes universitarios

JULIO CESAR NEFFA
(Universidad Nacional de La Plata).

2.1. Resumen

El capitulo se refiere al impacto de las condiciones y medio ambien-
te de trabajo Clerc (1986) y los riesgos psicosociales en el trabajo sobre
la salud de los trabajadores no docentes de una universidad nacional.
El marco tedrico seguido es el construido por Gollac (2011), a par-
tir de los trabajos de Karasek (1979), Siegrist (1996), Coutrot (2013) y
Dejours y Gernet (2012). El equipo que llevé a cabo la investigacion
es interdisciplinario. Se utilizaron metodologias cualitativas y sobre
todo cuantitativas, administrando encuestas a unos 350 trabajadores,
a partir de una muestra aleatoria. Se analizan los seis factores de ries-
go propuestos por dicho marcho tedrico y se formulan recomenda-
ciones a las autoridades de la Universidad Nacional de La Plata y al
sindicato que acepto la propuesta y brindé apoyo para su realizacion.
Es una de las primeras de su género en América Latina y sirvié de
base para otras investigaciones similares.

Palabras clave: riesgos psicosociales, no-docentes universitarios,
psicologia del trabajo.
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2.2. Introduccion

Este trabajo surge de un Proyectos de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad Nacional de La Plata (PID-UNLP), denominado “Una dimen-
sion de las Condiciones y Medio Ambiente del Trabajo (CyMAT) poco es-
tudiada. Los riesgos psicosociales en el trabajo asalariado”, que se desarro-
116 entre 2012 y 2016 en la Facultad de Ciencias Econdmicas de la UNLP,
con el apoyo del Centro de Estudios e Investigaciones Laborales-Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CEIL-Conicet). Tuvo
continuidad con otro PID, “Riesgos psicosociales en el trabajo (RPST).
Analisis de su impacto sobre la salud de los trabajadores, las organizacio-
nes, y los sistemas de salud y seguridad social”. Para la formacion de los
investigadores y becarios se cont6 con la participacion de Michel Gollac,
Thomas Coutrot y Christophe Dejours, que dictaron seminarios sobre la
problematica y la medicién de los RPST y también del Dr. Jorge Roman
Hernandez (Universidad de La Habana), quien aport6 una mirada latinoa-
mericana. Los trabajos de esos autores inspiraron el marco tedrico adopta-
do, que fue desarrollado en Neffa (2015) y Neffa y Denda (2016).!

El objetivo propuesto fue la realizacién de un diagndstico con base en
metodologias cualitativas y cuantitativas para identificar empiricamen-
te los problemas de condiciones y medio ambiente de trabajo (CyMAT)
y RPST que perciben los trabajadores no docentes de la Universidad.
Ademas, la formulacion recomendaciones para que se adopte una poli-
tica de prevencidn, sefialando las acciones mas urgentes.

Se parti6 del supuesto que los trabajadores tienen las vivencias o per-
cepciones de los impactos que el trabajo tiene sobre sus dimensiones
fisicas, psiquicas y mentales, aunque no estén en condiciones de expli-

1 Eltexto del informe se puede leer en Neffa y Denda (2017).
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carlo cientificamente. Por lo general, subestiman los riesgos por igno-
rancia, porque se han habituado, porque les falta de informacién o por
usar estrategias defensivas, tanto individuales (aceptar primas moneta-
rias por riesgo) como colectivas (negando o subestimando la existencia
de riesgos para no tener que pensar en ellos cuando no estan en condi-
ciones de abandonar ese trabajo).

El equipo de investigacion incorpord un grupo de graduados de las
carreras de Sociologia, Psicologia y Administracion de la UNLP —con
el asesoramiento metodolégico de la Mariana Busso y Maria Laura
Henry-, quienes tuvieron a su cargo la realizacion de las encuestas, su
verificacion y el cargado de estas en un software gratuito ofrecido por
la Facultad de Ciencias Economicas de la UNLP, a cargo de Ezequiel
Alustiza. La redaccion del informe y de su publicacion se hizo en 2016.

El sindicato Asociaciéon de Trabajadores de la Universidad Nacional
de La Plata (ATULP) se interesé en el tema y ofreci6 su apoyo insti-
tucional para la realizacion de talleres de visualizacién y de encues-
tas, mediante la firma de un Acta Acuerdo ATULP-UNLP. El equipo
cooperd con el sindicato organizando reuniones y conferencias y, en
especial, realizando talleres de visualizacion y sesiones de cine deba-
te sobre la violencia de género y el acoso sexual en la Universidad. Al
concluir la redaccidn del informe, en la sede de la Facultad de Ciencias
Economicas, se llevd a cabo una sesion de devolucion, con presencia de
autoridades del sindicato y del decano, para exponer los resultados y

discutir las recomendaciones resultantes de la investigacion.

2.3. El campo de la investigacion

La universidad estudiada tiene aproximadamente veinticinco mil
alumnos y casi tres mil no docentes. El trabajo de investigacion se
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refirié al personal no docente de la presidencia y de las diecisiete fa-
cultades. La muestra se compuso de 351 no docentes mediante una se-
leccidn aleatoria segtin grupos ocupacionales y categorias, homologos
a la dotacion de no docentes. Fue escaso el numero de no respuestas
y de rechazos.

Los agrupamientos escalafonarios comprendidos son:

1. administrativo (incluye al personal que desempefia funciones
de direccidn, coordinacion, planeamiento, organizacion, fisca-
lizacién, supervision, asesoramiento y ejecucion de tareas ad-
ministrativas)

2. mantenimiento, produccion y servicios generales
3. técnico-profesional
4. asistencial.

El personal encuestado era equilibrado en cuanto al género: 51 % fe-
menino y 48 % masculino. Ademas, solo uno de ellos era extranjero.

Mas del 50 % del personal encuestado se desempeiia en estableci-
mientos con mas de trescientos trabajadores. La jornada de trabajo es
reducida. Casi un tercio de ellos, el 32 %, declaré que tiene otro empleo;
porcentaje que puede estar subestimado.

En cuanto al nivel de estudios, el 38 % indicé educacion superior
universitaria completa; el 26,3 %, secundaria completa; el 21%, superior
universitaria incompleta; el 7,6 %, secundaria incompleta, mientras que
el 5 %, primaria completa.
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Con respecto a la situacion sociofamiliar, el 49 % indicé que vivia
con su esposo/a o pareja e hijos; el 17 %, con su esposo/a o pareja; el 16
%, solo; el 10 %, con sus hijos; el 7 %, con otros familiares y el 1 %, con
amigos o con terceras personas.

El 69 % tenia hijos que en promedio eran dos por familia.

En cuanto a la responsabilidad por el sustento de la familia, el 53 %
respondié que es mediana; el 38 %, total, mientras que el 9 % trabajaba
para cubrir sus gastos.

El 15 % siempre y el 7 % a veces se ocupaban de una persona enferma,
mayor o discapacitada, dentro o fuera de su hogar, sin ser remunerado
por ello. La mayoria vivia en la ciudad sede de la universidad o en sus
alrededores.

En cuanto a la edad, predominan los adultos, pues el 33,9 % contestd
pertenecer al grupo de 45 a 54 afios; el 33 %, de 35 a 44 afos; el 15 %, de
55 anos o mas, y solo el 18 %, de 26 a 34 anos.

Si bien la mayoria estaba afiliada, solo el 17 % habia tenido participa-
cion en la vida sindical.

2.4. Los factores de riesgo psicosociales investigados

De manera general, los factores de riesgo psicosociales son asi defi-
nidos como riesgos para la salud fisica, psiquica, mental y social que
emergen por la condicién de empleo, los determinantes socioeconémi-
cos, el contenido del trabajo y la misma organizacion, asi como tam-
bién, por los factores relacionales que intervienen en el funcionamiento
psiquico y mental de los trabajadores (Gollac, 2011).
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La hipodtesis que se buscd verificar o refutar era la siguiente: la variable
determinante que explica la existencia y magnitud de los riesgos psicoso-
ciales en el trabajo es el contenido y la organizacion del proceso de trabajo.
Pero esos riesgos se han naturalizado, han sido invisibilizados y se desco-
nocen sus dimensiones colectivas. Si predomina la concepcion tradicional,
cuando se manifiestan y se somatizan, con frecuencia se tratan de explicar
por la debilidad, la falta de atencion y los problemas psiquicos preexistentes
en el trabajador. La solucién no consiste en el tratamiento psicolégico o
psiquiatrico, salvo que el dafio se haya producido y sea irreversible.

Para tener una visién de conjunto de la realidad estudiada, los factores
de riesgo han sido agrupados en seis grupos de variables:

1. la demanda psicolédgica y el esfuerzo requerido para llevar a
cabo la actividad

2. el grado de autonomia y de control sobre el proceso de trabajo
3. los conflictos éticos y morales a los cuales se esta expuesto
4. las relaciones sociales y de trabajo establecidas
5. las exigencias emocionales y la posibilidad de controlarlas
6. el grado de seguridad y de estabilidad en el empleo.
Se utilizaron dos metodologias: una cualitativa, mediante talleres
grupales de visualizacién conducidos por una psicéloga del trabajo, y
otra cuantitativa, en la que se administré una encuesta adaptada a la

realidad argentina. Pasamos a analizar los resultados de las encuestas
sobre los factores de riesgo.
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2.5.La demanda psicoloégicay el esfuerzo
requerido para llevar a cabo la actividad

2.5.1. El tiempo de trabajo

La duracién de la jornada de trabajo es de solo seis horas. El 95,5 %
de los encuestados trabaja cinco dias por semana. El 88 % tiene al me-
nos 48 horas seguidas de descanso y solo el 26,6 % de los encuestados
respondié que hacia horas extra. El 83 % nunca trabaja los sabados y el
15,3 % lo hace solo a veces. Son muy pocos (38,3 %) los que declararon
que recibian compensaciones si tenian que trabajar en domingos, dias
feriados o no laborables.

Los horarios de trabajo estan siempre definidos de manera estricta
por parte de la UNLP para el 75,1 % de los encuestados. Por eso solo el
27,5 % respondi6 que personalmente siempre organiza sus horarios de
trabajo y para el 66,7 % siempre son definidos por el trabajador, pero
con autorizacion de la organizacién. Sin embargo, en caso de imprevis-
tos o contratiempos, el 85,3 % puede modificar sus horarios arreglan-
dose con sus compaiieros o colegas. El 93,7 % indicé que siempre co-
noce los horarios que tendra que cumplir en el proximo mes, mientras
que el 94,5 % conoce los de la semana siguiente. Los horarios habituales
de trabajo también tienen una gran regularidad, pues para el 95,2 % sus
horarios habituales de trabajo cotidianos son los mismos todos los dias.

E1 97,2 % de los trabajadores respondié que nunca trabaja entre me-
dianoche y las seis de la mafiana; solo ocho de los encuestados lo hace.
Por las horas realizadas durante la noche, de los ocho trabajadores que
se encontraban en esa situacion, solo la mitad declaré que recibe alguna
compensaciéon monetaria por horas extra o francos compensatorios.
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El 25,1 % contestd que a veces y el 4 % siempre trabajan mas horas de
las que corresponden a su horario legal o convencional, pero el 81,1 % in-
dicéd que nunca se le pagan esas horas extra y muy pocos reciben francos
compensatorios. Solo 31 de los encuestados tienen que hacer guardias y la
mayoria no son recompensadas con horas extra o francos compensatorios.

En cuanto a la disponibilidad con respecto a la Universidad, el 71
% indico que nunca tiene que realizar periodos de guardia o debe es-
tar rapidamente disponible para efectuar un trabajo, pero esa situacion
se daba a veces para el 19 %. La disponibilidad de los no docentes es
considerable, pues el 39 % es consultado a veces por sus colegas o su-
periores por asuntos laborales por fuera de los horarios de trabajo, y lo
experimenta siempre el 8,9 % (47 % en total). Si bien 79 % indicé que
nunca lleva trabajo para realizar en su domicilio, el 17 % respondié que
si lo hacia a veces y el 4 % siempre (21 % en total). Un porcentaje muy
pequeiio no estd obligado por su trabajo a dormir fuera de su domicilio.

Con respecto a las licencias por vacaciones, el 99 % indic6 que tiene
legalmente derecho a ello segtin la antigiiedad, y mas del 60 % goza mas
de veintinueve dias por afo. El afio anterior, mas del 70 % tomd todos
los dias de vacaciones que le correspondian, y el 26 % pudo pasar todos
los dias no tomados para el afio siguiente. Pero dado el calendario de las
actividades universitarias, el 40 % indicé que nunca puede proponer el
periodo para hacerlo efectivo.

El margen de maniobra personal para cambiar el horario de trabajo
es amplio. En caso de una situacion imprevista o inesperada personal o
familiar, el 88,6 % indico que siempre tiene la posibilidad de ausentarse
de su trabajo, aunque sea algunas horas, y el 85,7 % indic6 que sus hora-
rios de trabajo le permiten compartir momentos de ocio con sus amigos
y familiares por fuera de su trabajo.

64  CUADERNOS DE INVESTIGACION



2.5.2. Las condiciones y el medio ambiente de trabajo

Solo el 13 % contestd que siempre debe permanecer largo tiempo
parado cuando realiza su trabajo. Por el contrario, el 45 % indicé que
siempre debe permanecer largo tiempo sentado y el 34 % debe estarlo
a veces. Es decir que, en cuanto a gestos y posturas, predominan las
posiciones sedentarias. El 74 % indicé que cuando realiza su trabajo
nunca debe permanecer en una postura incomoda sin poder cambiar
de posicién o trabajar en un ambiente con poco espacio para moverse.
Pero para el resto (26 % del total), esa era la situacion siempre o a veces.
El 65 % nunca, en razén de su trabajo, debe efectuar a pie desplaza-
mientos largos o frecuentes, pero para el 36 % eso sucedia siempre o a
veces. Deben llevar o desplazar cargas pesadas el 25 % a veces y el 5 %,
siempre. Por otra parte, el 19 % a veces y el 4 % siempre deben realizar
movimientos dolorosos o cansadores durante el trabajo.

2.5.3. La carga mental. Atencioén y concentracion en el trabajo

Cuando se pregunto si debian estar siempre atentos y sin poder qui-
tarle los ojos a su trabajo, el 46 % indicé que eso nunca sucedia, pero
el 27 % estaba siempre en esa situacion y el 27 %, a veces. El 43 % de
los encuestados trabajaban siempre o a veces examinando objetos muy
pequenos, detalles muy finos, y el 15 % debe prestar atencion a sefiales
luminosas o sonoras breves, imprevisibles o dificiles de detectar.

2.5.4. Los riesgos del medio ambiente

El 28 % contestd siempre y el 14,4 % a veces (42 % en total) debe tra-
bajar con pantallas de computadoras sin proteccion, o con teclados pe-
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queios o incomodos. E1 49 % indic6 que habia suciedad en su ambiente
de trabajo, y que, siempre o a veces, el 32,5 % percibian humedad. Expe-
rimentaba corrientes de aire siempre el 10 %, y el 20 %, a veces. En total,
44 % percibia siempre o a veces malos olores en su ambiente de trabajo.

Para el 37 % el medio ambiente de su trabajo tenia siempre o a veces
temperaturas elevadas y, por otra parte, para un tercio de los encuesta-
dos a veces el medio ambiente presentaba bajas temperaturas. E1 42 %
consideraba que eran insuficientes o estaban en mal estado los sanita-
rios. E1 34 % siempre o a veces trabajaba en lugares con ausencia de vista
al exterior, y el 18 % experimentaba hacinamiento en el medio ambiente
de trabajo. Un 26 % siempre o a veces trabajaba con mala iluminacidn.

En su lugar de trabajo, el 32,4 % tiene a veces o siempre que respirar
humo o polvo, un 22 % tenia que trabajar en contacto con productos
peligrosos, siempre o a veces. El 17 % a veces estaba expuesto a riesgos
infecciosos, mientras que el 11 %, siempre.

El1 25,8 % a veces y el 14,2 % siempre corria el riesgo de herirse o acci-
dentarse (40 % en total), el 13 % contestd que a veces y el 4 % siempre co-
rria el riesgo de sufrir accidentes de transito en el transcurso de la jornada
de trabajo. Por su grado de percepcion del sonido, cuando le hablan, se
deduce que un 18 % podria tener pérdida de la capacidad auditiva.

2.5.5. La prevencion de los riesgos

El 54 % respondi6 que el empleador (la UNLP) provee de elementos
de proteccion personal adecuados segtn los riesgos a los que esta ex-
puesto; pero el 45,9 % declard que no usa siempre todos los elementos
de proteccion personal.
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En el ultimo ano, el 68,9 % no recibié formacion o informacién sobre
los riesgos presentes en el lugar de trabajo. Para el 73 % de los que si
la recibieron, esta estuvo a cargo de la Universidad; solo para un 45 %
fue brindada por el sindicato o la Aseguradora de Riesgos del Trabajo
(ART). El 29 % tuvo conocimiento de algiin documento, instructivo
o cartelera que describa los riesgos vinculados a su puesto de trabajo,
pero el 84,2 % no fue consultado para la elaboraciéon de ese documento.

E1 48,3 % consideraba que existe en la UNLP un servicio de medicina
del trabajo (pero que especificamente no existia en la realidad), el 80 %
contesto que no tenia la obligacién de hacer una visita médica peri6-
dica. El 81 % indic6é que durante los dltimos doce meses no percibio
que un médico del trabajo, un ingeniero de higiene y seguridad o un
encargado de la prevencion visitaran su lugar de trabajo. Solo el 33 %
contesto que tenia instrucciones por escrito o carteles sobre la salud y
seguridad en su puesto de trabajo, ademas de las instrucciones para
evacuacion en caso de incendio.

2.5.6. La salud, los accidentes y las enfermedades profesionales

Solo el 4,3 % respondié que si una vez, y el 2 %, dos veces o mas,
se vieron obligados a hacerse atender por los servicios médicos en los
ultimos doce meses a causa de accidentes de trabajo ocurridos en la
Universidad. Sobre un total de veintidés trabajadores accidentados,
dieciocho de ellos tuvieron que abandonar o interrumpir su trabajo al
menos un dia y el 54 % de ellos contesté que tuvo reconocimiento e
indemnizacion por parte de la ART. Solo el 32 % respondid que a partir
de este ultimo accidente, la empleadora tomé medidas para reducir los
riesgos en cuestion.
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El 74 % de los encuestados contest6 que era bueno su estado de salud
general. Para compensar la fatiga, luego de un arduo dia de trabajo, el
54 % de los encuestados siente la necesidad y trata de realizar algin
deporte o actividad fisica, mientras que el 62 % siente la necesidad de
pasar tiempo con algtiin entretenimiento o realizando algtn hobby. Por
esa causa, siente necesidad de tomar una medicacién, calmante o dro-
ga, el 12,4 % siempre y el 7 %, a veces. Durante la jornada laboral o luego
de concluirla, el 9 % respondié que toma medicamentos para la acidez
y el 8 % lo hace a veces.

Una respuesta similar se obtuvo con respecto a los miorrelajantes. El
91 % de los encuestados respondidé que no toma psicofarmacos, pero
durante la jornada laboral o luego de concluirla, el 7 % toma psicofar-
macos; el 3 % lo hace solo a veces y un porcentaje menor toma medica-
mentos estimulantes o alcohol. No obstante, en cuanto a otros medica-
mentos, el 37 % respondié que si los toma durante la jornada laboral o
luego de concluirla, y el 3 % lo hace a veces (40 % en total). En cuanto
a los analgésicos, el 11 % los toma habitualmente y el 24,1 % lo hace a
veces (suman 35,2 % los que los toman).

Con respecto a la pregunta de si piensa que con el correr del tiempo
su trabajo puede afectar o modificar su salud, el 18,8 % piensa que su
trabajo es bueno para su salud, el 48 % piensa que no ejerce influencia
sobre su salud, pero el 23 % piensa que con el correr del tiempo su tra-
bajo puede afectar negativamente su salud. Desde que ingresaron a la
Universidad, el 25 % contestd que si sufre o ha sufrido alguna enferme-
dad o molestia relacionada con su trabajo.

Un porcentaje elevado, el 46 %, respondio6 que en el altimo afio ha ido

una o varias veces a trabajar sabiendo que no debia hacerlo por estar
enfermo.
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2.5.7. La organizacion y el contenido del proceso de trabajo

El 36 % indicé que siempre su ritmo de trabajo esta dado por la de-
pendencia inmediata respecto del trabajo de uno o varios companeros,
y el 33 % respondié que a veces (69 % en total). El 32,8 % respondio6
que a veces, mientras que el 16,6 %, siempre (en total 49,4 %) su ritmo
de trabajo esta dado por normas de produccion a cumplir o plazos a
respetar en un corto espacio de tiempo de una hora o menos. El 41
% respondi6 que a veces su ritmo de trabajo esta dado por normas de
produccioén o plazos a respetar en un dia o mas, y el 33 % contesté que
siempre (74,4 % en total). E1 44 % respondi6 que a veces y el 34 % que
siempre (es decir, 78,6 % en total) su ritmo de trabajo estd dado por
una urgente solicitud externa (alumnos, docentes, clientes, publico) que
obliga a responder rapidamente. Solo el 21,4 % respondié que nunca su
ritmo de trabajo esta dado por una solicitud externa, pero que no obliga

a brindar una respuesta inmediata.

En cuanto al control y la vigilancia permanente ejercidos por los jefes
o superiores, el 26 % contestd que eso sucedia a veces y para el 24 %,
siempre (50 % sobre el total).

Solo un 2,9 % contest6 que si habia trabajado anteriormente en una
cadena de montaje o en una cinta transportadora. El ritmo de trabajo
dado por un sistema de control o seguimiento informatizado lo experi-
mentan siempre el 29 % y el 16 % a veces (45 % en total). Dado que no
se trata de un trabajo industrial, 88 % contest6é que nunca su ritmo de
trabajo esta dado por el desplazamiento automatico de un producto o
una pieza, como podria ser una cadena de montaje. El ritmo de trabajo
esta siempre dado por el ritmo de una maquina parael 11 % yel 9 % lo
experimenta a veces (20 % en total).
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Para el 18 % su ritmo de trabajo esta siempre o a veces dado por otras
restricciones o exigencias técnicas. El 38,8 % respondid que a veces y el
34,4 %, siempre (73,2 % en total) su ritmo de trabajo esta dado por sus
propios tiempos y prioridades.

Un 9 % contest6 que siempre esta obligado a apurarse en su trabajo
y el 52,7 % contestd que a veces (61 % en total), mientras cerca de un
tercio, el 39 %, respondi6 que nunca esta obligado a hacerlo.

El 38 % contestd que siempre debe interrumpir la tarea que estaba
haciendo para realizar otra que no estaba prevista, el 44 % indic6 que
a veces, mientras que solo el 17 % respondié que no estaba sometido a
las interrupciones. Es decir que en total 82 % se encontraba siempre o a
veces en situacion de ser interrumpidos. E1 31,1 % respondié que eso era
un aspecto negativo de su trabajo.

El 54 % indicé que en su actividad si tiene que alcanzar metas prede-
terminadas, mientras que el 43 % respondié que no; sin embargo, el 44
% respondi6 que no tiene la posibilidad de modificarlas. En el caso de
poder modificar estas metas, el 41 % respondi6 que lo hacia conversan-
do a solas con su superior, el 36 % conversando entre varios o colectiva-
mente y solo el 18 %, lo hacia por su propia iniciativa. Si bien el 61,9 %
contesté que nunca tiene dificultad o inconvenientes para alcanzar las
metas que le son fijadas, el 35 % contestd eso sucedia a veces, mientras
que el 3,2 %, siempre (38 % en total). EI 35 % puede efectuar cambios en
los plazos fijados para su trabajo y el 39 % lo puede hacer solo a veces,
pero el 20 % respondié que no podia hacerlo.

70  CUADERNOS DE INVESTIGACION



2.6. Autonomia y control del proceso de trabajo

La autonomia implica latitud decisional y capacidad para controlar
su propia actividad, utilizando sus calificaciones y competencias. Se
ha demostrado que hay una estrecha relaciéon entre el grado de au-
tonomia y control sobre el proceso de trabajo y la preservacion de la
salud (Karasek, 1979).

El 88 % declaré que recibia consignas precisas acerca de lo que tenia
que hacer y cdmo hacerlo operativamente; se trata especialmente de los
empleados administrativos. Pero un elevado porcentaje de ellos, casi
95 %, declaré que podia organizar su propio trabajo para llevar a cabo
la tarea. Si sucedia algo inhabitual, un incidente, un 90 % lo trataba
de arreglar personalmente, pero el 52 % siempre o a veces consultaba
a sus superiores o compainieros, lo cual es un indicio de una reducida
autonomia.

El 86 % contestd que en su trabajo siempre o a veces puede hacer
cosas que le gustan, pero un 60 % declaré que siempre o a veces tenia
que hacer habitualmente trabajos repetitivos y un 75 %, trabajos que
consideraba monétonos. Tal vez por ello el 50 % declaré que siempre o
a veces se aburria en su trabajo. Un 18 % consideraba que en su trabajo
no podia desarrollar sus capacidades y conocimientos, mientras que el
14 % declard que en su trabajo no aprendia cosas nuevas.

Esto esta relacionado con el nivel de instruccidn, calificaciones y
competencias: cuanto mas bajo es este nivel, la frecuencia de hacer tra-
bajos repetitivos y monétonos, de aburrirse en el trabajo y de no apren-
der cosas nuevas es mayor. Es decir que en estos casos dificilmente el
trabajo sera vivido como fuente de placer.
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2.7. Relaciones sociales y de trabajo

Los trabajadores de las universidades publicas se encuentran some-
tidos a un “doble comando”, pues deben responder a las autoridades
académicas (rector, decano, director de departamentos o carreras) y de
manera mas directa a los responsables de la gestion. Esto explica en
parte que un 55 % declar6 que siempre o a veces recibe 6rdenes contra-
dictorias.

El 82 % de esos trabajadores estaba en relacion directa con el publico,
cara a cara o por teléfono o correo electronico. Eso provocaba, siempre
0 a veces, situaciones de tension al 48 % de los trabajadores.

El 52 % estaba en desacuerdo con sus superiores sobre como realizar
correctamente sus tareas, pero podia luego hablar con ellos para nego-
ciar. Un 40 % siempre o a veces trabajaba en tension con sus superiores,
pero el 91 % declar6 que siempre o a veces recibia la consideracion y el
respeto de estos.

La mayoria (73 %) consideraba que con relacion al trabajo que reali-
zaban estaban bien pagos, pero al mismo tiempo un 30 % tenia pocas
expectativas de lograr un reconocimiento con vistas a su promocioén
dentro de la carrera administrativa y de un normal desarrollo de los
concursos, y cuestionaba la transparencia. Dentro del colectivo de tra-
bajo, el 92 % declaré que recibia siempre o a veces el apoyo social de sus
compaiieros cuando lo necesitaba.

2.8. Control de las emociones

El trabajo del personal no docente de las universidades tiene un fuer-
te contenido emocional. El contacto directo con el docente, los alum-
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nos y sus familiares y con los compaieros de trabajo generaba tension
al 44 % de los encuestados. El 60 % siempre o a veces debia atender a
personas angustiadas, enojadas, coléricas, a quienes debia calmar, pero
consideraba esto como natural y propio de su trabajo.

El 55 % declaré que habitualmente debe esconder sus emociones o
fingir, para poder hacer su trabajo. Un 57 % siempre o a veces tenia que
evitar dar su opinion, el 12 % siempre o a veces tenia miedo de cometer
errores y por ello ser susceptibles de recibir sanciones y, en otros casos,
porque estaban obligados a mantener una estricta reserva o discrecion
para no transmitir el resultado de reuniones o concursos.

Un elevado porcentaje de los encuestados manifestaron sufrimien-
to porque eran ignorados por su superiores y compaiieros de trabajo,
se sentian impedidos de hablar y manifestar su desacuerdo, recibian
criticas injustas, se veian asignados a hacer trabajos que consideraban
indtiles, habia discriminacion, hostigamiento o acoso y hasta recibian
insultos o bromas hirientes. El 6,6 % nunca o solo a veces recibia el
respeto y la estima por parte de sus superiores, pero solo el 2,8 % no los
recibia por parte de sus compaiieros de trabajo.

Un indicador de la intensidad del trabajo y de su impacto sobre la
vida doméstica es que el 60 % seguia pensando en el trabajo luego de
terminada su jornada laboral.

2.9. Conflictos éticos y de valores

Uno de los problemas expresados por los encuestados fue la vivencia
de una “calidad impedida”, porque, aunque el 95 % tenia el tiempo su-
ficiente para hacer el trabajo y disponia de los medios e insumos para
hacerlo, el 40 % declaré que trabajaba bajo presion, mientras el 60 %
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tenfa que apurarse, trabajar rapido y consideraba que necesitaba mas
tiempo para hacer su trabajo.

Se daba por supuesto que habia una diferencia entre las tareas pres-
criptas por los superiores, por una parte (qué hacer, como y en qué
tiempo) y, por otra, la actividad que efectivamente era desarrollada por
esos trabajadores ante incidentes, interrupciones involuntarias y pro-
blemas de funcionamiento, en funcién de sus calificaciones y experien-
cia adquirida.

El 86 % se sentia formar parte de un equipo y el 95 % expres6é que
siempre o0 a veces realizaba una tarea que consideraban util para los de-
mas, y un porcentaje similar sentia el orgullo de hacer bien su trabajo.

Un elevado porcentaje (90 %) consideraba que los superiores trataban
siempre y a veces de igual manera y correctamente al personal. Muy
pocos consideraban que estaban explotados en su trabajo (18 %).

Un conflicto ético se presentd porque un 60 % expresd que siempre o
a veces tenia que hacer cosas con las cuales no estaba de acuerdo, y un
28 % debia ejecutar tareas con las cuales estaba totalmente en desacuer-
do. Esta situacion provocaba sufrimiento e insatisfaccion.

2.10. Seguridad y estabilidad en el empleo

Casi la totalidad de los no docentes tiene el estatuto de empleados de
la UNLP y la garantia de la estabilidad. Por ello, solo un 2 % tenia temor
de perder el empleo.

En los afios pasados, las universidades nacionales procedieron a la ex-
teriorizacion de ciertas actividades estratégicas para el funcionamiento

74  CUADERNOS DE INVESTIGACION



de las casas de estudio y que antes estaban incluidas en el convenio
colectivo: seguridad, limpieza, cafeteria, por ejemplo. La decision fue
tomada porque los conflictos de esas categorias del personal podrian
afectar el desarrollo de las actividades académicas.

Pero el 66 % tenia la percepcion de que si los despedian o si renuncia-
ban tendrian dificultades para conseguir un empleo donde las condi-
ciones de trabajo y el salario fueran similares. El1 90 % crefa que podia
hacer el trabajo hasta el momento de jubilarse, pero solo el 63 % deseaba
hacer el mismo trabajo hasta llegar ese momento.

Un porcentaje importante declaré que tenia otro empleo, cuestion
que era posible dada la reducida jornada de trabajo, pero eso implicd
jornadas de trabajo muy prolongadas que deterioraban la salud.

En el afio anterior a la encuesta, no hubo grandes cambios en los
entornos de su trabajo y el 85 % de los que experimentaron esa modi-
ficacién consideraba que los resultados fueron positivos. Sin embargo,
antes de que se produjeran los cambios, solo el 40 % tuvo informacién
previa, fueron consultados y pudieron tener influencia y participar en
esas decisiones.

En cuanto a la previsibilidad, el 85 % siempre o a veces conocia el
trabajo que deberia realizar el mes siguiente, pero en su trabajo el 52
% se encontraba siempre o a veces ante cambios imprevisibles y mal
preparados, que provocaba molestias.

2.11. Reflexiones y perspectivas

La encuesta puso en evidencia que los trabajadores no docentes de la
Universidad estan expuestos, en mayor o menor medida, a problemas
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de condiciones y medio ambiente de trabajo y a riesgos psicosociales en

el trabajo que provocan sufrimiento e impactan sobre su salud. Pero, al

mismo tiempo, cabe prestar atencion a las siguientes consideraciones:

76

1. La clasificacion de la percepcion o vivencias que tienen los en-

cuestados (agrupadas entre “siempre”, “a veces” y “nunca”) no
debe banalizar las bajas magnitudes. Las estadisticas hacen
perder la dimension de los problemas. Desde nuestro enfoque
tedrico, aunque sea uno o un pequefio porcentaje de trabajado-
res los que sufren uno o varios riesgos merece atenciéon porque
impacta sobre su salud.

2. El analisis individualizado de los diversos riesgos esconde el he-

cho de que un mismo trabajador puede estar expuesto, al mis-
mo tiempo, a varios riesgos y por esa causa se desencadena una
relacion sinérgica y combinada que agrava el impacto sobre la
salud. El marco tedrico que inspira la investigacion distingue,
por un lado, entre el dolor, las lesiones, los accidentes de trabajo
y las enfermedades profesionales que impactan sobre el cuerpo
¥, por otra parte, el sufrimiento que afecta la salud psiquica y
mental, que puede somatizarse.

El trabajo no es patogeno y puede ser saludable. Lo que duele y
hace sufrir son las malas condiciones de trabajo y los desequili-
brios en los factores de riesgo psicosociales en el trabajo. Segtin
Dejours y Gernet (2012), si se dan ciertas condiciones, el sufri-
miento soportado puede ser sublimado y dar lugar al placer,
por ejemplo, cuando el trabajador:

a) toma conciencia de que hace un trabajo de utilidad social,
sirve para algo;
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b) percibe que el trabajo es fuente de aprendizaje y de au-
mento de los conocimientos;

¢) recibe una recompensa monetaria adecuada segun el es-
fuerzo realizado;

d) con orgullo toma conciencia de que forma parte de un
colectivo de trabajo donde se aprende, hay cordialidad, co-
municacién y cooperacion entre los miembros;

e) recibe el reconocimiento moral o simbdlico de sus com-
paileros, de los empleadores y de quienes se ocupan de la
gestion de la fuerza de trabajo, asi como de los usuarios de
los bienes o servicios que produce o presta (Neffa, 2017).

3. Las respuestas que surgen de las encuestas pueden subestimar
o desconocer los riesgos, por ignorancia o naturalizacion de es-
tos y porque siempre los trabajadores se autocensuran cuando
hablan de sus problemas de salud con un extrafo, maxime si
son de tipo psiquico y mental. Eso significa que los problemas
identificados pueden ser atin mas graves de lo que se declaran.

4 Las recomendaciones generales y especificas transmitidas al
sindicato y a las autoridades de la Universidad (que se sinte-
tizan mas adelante) constituyen una base para la elaboracion
de una politica de prevenciéon en materia de CyMAT y RPST.
Se recomienda la adaptacion de este conjunto de actividades o
medidas en todas las fases de actividad de la empresa u organi-
zacion, para tratar de eliminar, evitar o, al menos, controlar y
disminuir los riesgos ocasionados por el trabajo. Dicha politica
de prevencion tendria a mediano plazo beneficios para la salud
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de los trabajadores y también para el funcionamiento de la or-
ganizacion, pues normalmente:

Contribuiran a mejorar la gestién interna de las diversas de-
pendencias de la Universidad cuando se introduzcan cambios
en la organizacion del trabajo.

4.2. Crearan las condiciones para una mejor y mas eficiente
atencion a los docentes y alumnos.

Los trabajadores asumiran responsabilidades en cuanto a
la prevencion personal y colectiva, y cooperaran tanto en la
implementacion de las politicas de prevencion en materia
de CyMAT y RPST y como para mejorar el contenido y la
organizacion del proceso de trabajo.

4.4. Reduciran las dificultades operativas y costos provoca-
dos por el ausentismo prolongado por causa de enfermeda-
des relacionadas con el trabajo.

4.5. Disminuira el riesgo de conflictos interpersonales, asi
como con los alumnos y los docentes.

El objetivo central hacia el cual convergen las recomendaciones es tra-
tar de moderar las exigencias y la intensidad del trabajo para adecuarlo
a las capacidades de resistencia y adaptacion de los trabajadores recu-
rriendo a la ergonomia. Ellos deberian tener la posibilidad de participar
en la toma de decisiones para tener un mayor grado de autonomia y de
control sobre su proceso de trabajo, asi como recibir un reconocimiento
moral sobre la dignidad y la utilidad social de su trabajo que les permita
construir su identidad y encontrar placer al ejecutarlo. También, reducir
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las situaciones donde deban hacer cosas que desaprueban o que contra-
rian sus principios éticos y escala de valores, como asi estimular el apoyo
técnico de los superiores y el apoyo social de los compaiieros para hacer
frente a las dificultades, fomentar la comunicacion y la cooperacion mu-
tua para que el trabajo sea fuente de aprendizaje, se ejecute de manera
eficaz y sin generar problemas para la salud fisica, psiquica y mental.

2.12. Anexo

2.12.1. Principales recomendaciones de cardcter general
(incluidas en el informe final)

Formular e implementar en la Universidad una politica de promo-
cién y prevencion sobre salud de los trabajadores (primaria, secundaria
y terciaria), en materia de CYMAT y de RPST, con participacion de los
representantes de los no docentes, que incluya la eliminacion, la reduc-
cion o al menos el control de los riesgos del medio ambiente, el mejora-
miento de las condiciones de trabajo y la moderacion de los factores de
riesgo psicosociales en el trabajo identificados en la investigacion, para
que no impacten negativamente sobre la salud.

Tomando en cuenta los resultados de esta investigacion, que por con-
senso se jerarquicen los comités mixtos de salud, seguridad y condicio-
nes de trabajo cuando existan y se creen en cada establecimiento o, en
caso contrario, se designen al menos delegados de prevencion. Los tra-
bajadores que participen en esas instancias pueden ser nombrados por
la organizacion sindical o ser elegidos por sus compafieros. Los miem-
bros del comité y los delegados deberan dar cuentas periddicamente
de sus actividades al colectivo de trabajo de manera oral, escrita o por
correo electrénico.
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Para cooperar en la formulacién de dicha politica, hacer el segui-
miento y la evaluacion periddica, articulada con el funcionamiento de
los comités mixtos, constituir a escala de la Universidad en su conjunto
un equipo pluridisciplinario de CYMAT y RPST. Este debe estar inte-
grado al menos por un ingeniero en seguridad, un médico del trabajo,
un especialista en psicologia de la organizacion o de psicodindmica del
trabajo, un administrador especializado en organizaciones publicas y
un ergénomo afectdndolos especificamente a la ejecucion de la politica
de prevencion.

Dichos integrantes deben ser convocados para participar con voz
cuando se considere necesario, y como asesores en la elaboracion de
diagnosticos y de propuestas, que cooperen en la implementacion de los
planes y politicas de prevencion y en la formacion de los no docentes y
personal de direcciéon en materia de CYMAT y RPST.

Representantes de la ART, de la Superintendencia de Riesgos del
Trabajo (SRT) y de la obra social pueden ser convocados a las reunio-
nes de los comités mixtos cuando exista la necesidad de contar con
sus competencias.

Elaborar un programa permanente de formacién e informacién so-
bre CyMAT y RPST con varios niveles, asi como para construir los res-
pectivos mapas de riesgo de cada establecimiento como propone la SRT
para que sean accesibles a todo el personal. En ese programa se debe
permitir participar a todos los trabajadores (voluntariamente o por su-
gerencia de la jerarquia segun las necesidades del servicio) dentro de sus
horarios de trabajo, consignando los resultados en el legajo personal.
Esta accion deberia llevarse a cabo de manera coordinada entre la Uni-
versidad, la ART y el sindicato.
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Constituir una base de datos estadisticos sobre salud y seguridad
en el trabajo y ausentismo por dichas causas, para facilitar el segui-
miento de esos problemas preservando la confidencialidad y evaluar
los resultados.

Elaborar un programa de cooperacion con centros de investigacion,
para contar con su asesoramiento y recursos para realizar estudios e
investigaciones sobre temas que se revelen necesarios cuando se imple-
menten estas politicas.

Instaurar relaciones sociales y de trabajo justas en la organizacion
para asegurar la justicia organizacional y en consulta con las organi-
zaciones sindicales, instaurar o perfeccionar un sistema transparente
y justo de evaluacion del personal, sin discriminacién, con reportes
anuales, que incluyan el reconocimiento del organismo para con sus
trabajadores, sus posibilidades de hacer carrera en este, las necesidades
de formacién y comunicar estos reportes a los interesados.

2.12.2. Recomendaciones especificas sobre los riesgos
psicosociales en el trabajo

Las recomendaciones se clasifican y ordenan de manera que cuando
se decida ponerlas en practica sea facil identificar qué instancia estaria
mas directamente involucrada en su implementacion. Las autoridades
con la participacion del comité mixto deben establecer un orden de im-
portancia y urgencia, para que las recomendaciones sean ejecutadas de
manera coherente, global e integrada y poder lograr la cooperacion en-
tre las diversas instancias de la Universidad.
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2.12.2.1. Exigencias psicoldgicas, intensidad, condiciones y medio
ambiente de trabajo

1. Revision del cumplimiento de las normas: verificar si la ART
cumple con la Resolucion N° 771/13 de la SRT, que establece
tener un programa de politica preventiva anual, en materia de
capacitacion, visitas de preventores y examenes médicos perio-
dicos. Tomar en cuenta una norma emanada de la SRT (Re-
solucién SRT N° 886/15), que encuadra el andlisis ergonémico
dentro de un protocolo de ergonomia y evaluar la situacién con
los métodos fijados en la Resolucion MTEySS N° 295/03 y las
normas IRAM/ISO 11228 e ISO 11226.

2. Verificar periédicamente si la ART contratada cumple con la
normativa vigente y lleva a cabo las tareas:

2.1. La inclusién de los riesgos psicosociales en el trabajo y
la exposicion a sustancias toxicas en el Registro de Agentes
de Riesgos denunciados ante la SRT.

2.2. La confeccién de manera programada de los mapas de
riesgo, que incluya los ergonémicos, en los locales de las fa-
cultades mas expuestas

2.3.La completitud del senalamiento en cada establecimien-
to de los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores
Y, si fuera necesario, confeccionar los carteles, manuales e
instructivos que faltan.
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2.12.2.2. Ergonomia, higiene y seguridad en el trabajo

1. Elaborar un plan de accién plurianual ordenado, tanto con
base en la importancia y la urgencia de los riesgos asociados
como en las necesidades de inversion y posibilidades de finan-
ciamiento.

2. Promover una accién conjunta, coordinada y eficiente de los
servicios de higiene y seguridad del trabajo, ergonomia y de
medicina del trabajo (Decreto N° 1338/96 y Resolucion SRT N°
886/15), creados o por crearse.

3. Solicitar a la ART que ingenieros en higiene y seguridad y mé-
dicos del trabajo, conjuntamente con los profesionales del equi-
po pluridisciplinario propuesto, realicen visitas periddicas de
inspeccion a las dependencias, identifiquen con precision los
problemas detectados, hagan recomendaciones formulando
propuestas de mejoras y evaltien periédicamente los resultados.
Los trabajadores miembros de la comision de CyMAT o los
delegados a la prevencion deberian acompanarlos.

2.12.2.3. Controlar, reducir o eliminar los riesgos del medio ambiente
1. Reforzar el mantenimiento de luminarias, mejorar la ilumina-
cion (cuando es insuficiente, excesiva o hay reflejos) y en pues-

tos donde esta se encuentra por debajo de 300 lux.

2. Adecuar la provision de luz natural y de luz artificial en cada
dependencia.
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3. Reparar aberturas por donde penetran innecesariamente agua,
corrientes de aire, fuentes de calor o de luz excesivas.

4. En la medida de lo posible, ofrecer un sistema adecuado de sa-
nitarios para uso exclusivo del personal y controlar los olores
indeseables.

5. Programar el mantenimiento de los sistemas de ventilacién y
cambiar periddicamente los filtros de los equipos de aire acon-
dicionado para no tener que respirar humo o polvos y evitar el
contacto con productos peligrosos.

6. Verificar si existen instrucciones por escrito o carteles sobre
salud y seguridad en las cercanias de los puestos de trabajo,
independientemente de los riesgos de incendio.

7. Colocar en las paredes, de manera visible, los registros con las fe-
chas de mantenimiento de los matafuegos, realizacién de fumiga-
ciones y de cambio de filtros, asi como informar a los delegados de
seguridad e higiene los protocolos para cumplir dichos plazos.

2.12.2.4. Adecuacién de medios de trabajo y lay out

84

1. Evaluacion periddica por parte del servicio de mantenimiento,
asi como la reparacion o el reemplazo de las sillas cuyos meca-
nismos de ajuste individual no funcionan, sus respaldos y apo-
yabrazos estan flojos o rotos y sus tapizados en mal estado.

2. Proveer progresivamente de sillas, escritorios y mesas dise-
nadas ergondmicamente a todo el personal que trabaja largo
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tiempo sentado y regular la altura de los escritorios, las sillas y
los monitores en funcion de las caracteristicas antropométricas
de cada usuario.

Formacion e informacion periddica a los trabajadores para co-
rregir las posturas en posicion sedentaria derivadas de rutinas
posturales inadecuadas, asi como la falta o inadecuada regu-
lacién de los componentes fisicos del lugar de trabajo (escri-
torio, silla y monitor) que traen como resultado dolencias en
columna vertebral, miembros superiores e inferiores y dolor de
cabeza o de la vista, porque no se adoptan posturas correctas en
sus sillas, escritorios y frente a sus monitores. También, la con-
feccion afiches o folletos instructivos que estén pegados cerca
de cada puesto de trabajo.

Fortalecer el mantenimiento preventivo del sistema informati-
co porque las frecuentes caidas del sistema dificultan el trabajo
y generan tensiones con los docentes y alumnos, y prever que
los especialistas en mantenimiento completen su formacién y
actten “justo a tiempo” para resolver los problemas.

Proveer adecuadas pantallas de computadoras con proteccion,
reemplazar progresivamente los teclados que no son ergoné-
micos y proporcionar, a todos los puestos, de pads donde apo-
yar las mufecas que accionan los mouses y el elemento faltante
para regular la altura de los monitores.

Colocar placas de vidrio o acrilico con orificios o ventanillas
en las oficinas de atencion al publico para que pase la voz de
alumnos y docentes, pero se reduzca el riesgo de contagio de
enfermedades.
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7.

Desplazar escritorios y sillas que estdn localizadas en zonas de
excesivo ingreso de calor y luz natural.

Proveer armarios individuales para que el personal pueda
guardar con cuidado sus pertenencias y sin peligro de extravios
o robo.

Disponer de espacio fisico o mobiliario donde mantener la do-
cumentacion de uso diario, asi como el archivo de los legajos,
en lugar de apilarlos en el escritorio, ya que, de hacer esto ulti-
mo, ocupan espacio y dificultan el trabajo.

10. Introducir cambios ergondémicos para que se reduzca la can-

11.

tidad de quienes deben permanecer largo tiempo parados y
adoptar medidas de prevencion para los que siempre o a veces
deben llevar o desplazar cargas pesadas, o permanecer en una
postura incomoda sin poder cambiar de posicion, o trabajar en
un ambiente con poco espacio para moverse, o deben realizar
movimientos dolorosos o cansadores durante el trabajo.

Regular los dispositivos informaticos para no tener que leer le-
tras o cifras muy pequenas en la pantalla.

12.Estar atentos a las dolencias de quienes deben prestar atencion

a senales luminosas o sonoras breves, imprevisibles o dificiles
de detectar.

13.Intensificar las tareas de limpieza para eliminar o reducir la

suciedad en los ambientes de trabajo, y hacer un esfuerzo siste-
matico de educacidn para instaurar el uso de recipientes para
los residuos.
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14. Eliminar o reducir la humedad en los lugares de trabajo y con-
trolar las aberturas para no estar expuestos a corrientes de aire.

15.Proceder a la climatizacion y ventilaciéon cuando es posible,
para controlar el medio ambiente donde las temperaturas son
excesivamente bajas o elevadas.

16. Efectuar reformas o cambios de lugar de trabajo para trabajar
con luz natural y tener mas vista al exterior.

17. Adoptar medidas ergondmicas para evitar los riesgos de herir-
se 0 accidentarse y no quedar expuestos a riesgos infecciosos y
prevenir para reducir los riesgos de sufrir accidentes de transi-
to en el transcurso de la jornada de trabajo, aunque sean pocos.

18. Medir, controlar el ruido en los ambientes de trabajo e insonori-
zar los ambientes porque un 17,6 % de los encuestados ya tiene, o
comienza a tener, problemas de pérdida de la capacidad auditiva.

19. Establecer en cudles puestos de trabajo se deben adoptar ele-
mentos de proteccion personal que sean adecuados a los traba-
jadores, instruir sobre su uso correcto y verificar su utilizacion.

20.Efectuar periédicamente sesiones de simulacros de emergencia
en todas las facultades.

2.12.2.5. Mejorar las condiciones generales de trabajo

1. Dar prioridad a la terminalidad educativa y otorgar facilidades
de horario y un reconocimiento para que todos los no docentes
finalicen la escuela secundaria.
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2. Duracién y configuracion del tiempo de trabajo: regularizacion

del pago por horas de trabajo los saibados, domingos, feriados y
a los que tienen que hacer guardias o francos compensatorios;
ofrecer francos u horas compensatorias a quienes trabajan mds
horas de lo que estipula el convenio colectivo o que deben res-
ponder a pedidos para prestar servicio por fuera de sus hora-
rios de trabajo. Permitir una mayor autonomia para organizar
los horarios y facilitar la posibilidad de arreglar con los com-
pafieros para modificarlos en caso de necesidad, organizar y
planificar el trabajo para que no se tenga que llevar tareas para
hacer en el domicilio.

2.12.2.6. Promover y prevenir la salud de los trabajadores
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1. Durante el tiempo de trabajo, desarrollar actividades de for-

macion e informacion en materia de prevencion de CyMAT y
RPST, con diversos niveles y en cooperacién con la organiza-
cién sindical.

. Poner en funcionamiento el servicio de medicina del trabajo

para preservar la salud de todo el personal.

. Fomentar por medio del servicio de medicina del trabajo o

equivalente el pleno cumplimiento de la Ley N° 19587, regla-
mentada por los decretos N° 351/79 y 1338/96. De esta mane-
ra, se promueve la cooperacion de profesionales de diferentes
areas de la salud (bioldgica, mental y psiquica). El servicio
de medicina del trabajo que se recomienda instaurar debe-
ria ocuparse especificamente de la salud de los trabajadores
poniendo el acento en la promocidn de la salud y las tres mo-
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dalidades de prevencion (primaria, secundaria y terciaria) ya
mencionadas.

Hacer el seguimiento periddico de los procesos de salud y en-
fermedad de los trabajadores, en concordancia con las incum-
bencias profesionales pertinentes de los miembros del servicio
y teniendo presentes las caracteristicas de la organizacion.

Recopilar y sistematizar datos acerca de la salud bioldgica, men-
tal y social de los trabajadores desde el momento de su ingreso.
Por medio de estos datos, reconocer las potencialidades de los
trabajadores y, en relacion a ello, determinar sus tareas, dreas y
responsabilidades. De esta manera, se promueve la adaptacion
de las particularidades de los procesos de trabajo a las personas
y no viceversa.

A su vez, se recomienda la instauracion para todo el perso-
nal de visitas periddicas anuales al servicio de medicina del
trabajo para hacer la actualizacién de los datos por medio de
estudios y pruebas pertinentes (a cargo de la ART o de la obra
social) e informar a los pacientes de los resultados. Este se-
guimiento permitiria la prevencion primaria y secundaria en
materia de sintomas que podrian conllevar a enfermedades
profesionales en el marco del trabajo o la deteccién de la pre-
eminencia de riesgos psicosociales capaces de producir danos
sobre la salud.

La construccion de esta base estadistica debera ser en funcién
del trabajador y nunca debera comunicarse esta informacion
para su desmedro. Se debera garantizar por parte de los profe-
sionales la confidencialidad de dicha informacion.
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6. Promover entre los trabajadores el desarrollo de habitos sa-

ludables para contrarrestar los efectos de una actividad se-
dentaria: ingesta abundante de agua potable en el hogar y en
la oficina (es aconsejable dos litros diarios como minimo),
estimular el habito de desarrollar una actividad fisica extrala-
boral y promover eventos colectivos para tal fin, que contra-
rrestarian los efectos de una actividad sedentaria, asi como
inducir al habito de regimenes alimentarios adecuados para
controlar el riesgo de sobrepeso, que es acrecentado por el tra-
bajo sedentario.

Facilitar los tramites para la autorizacion y los justificativos de
ausencia en caso de enfermedad.

. Informar a los trabajadores acerca de la prudencia que deben

tener en el consumo, sin prescripcion médica, de estimulantes,
energizantes, vitaminas, calmantes, medicamentos psicofar-
macos y drogas utilizadas para compensar la fatiga y controlar
las emociones, cuyo uso se ha generalizado y que predisponen
para contraer enfermedades psiquicas y mentales.

. Formular e implementar, a nivel de la Universidad y con el apo-

yo de la facultad correspondiente, un programa de interven-
cioén sobre el estrés laboral y demds padecimientos subjetivos
para controlar las patologias psicoldgicas o psiquiatricas que
son las que predominan en las licencias de larga duracion.

10. Disponer de un tiempo de reposo suficiente bajo la forma de

pausas activas dentro de la jornada de trabajo (es decir, de
varios minutos durante la jornada y de manera programada
dentro de cada sector), para recuperar la fatiga provocada por
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la intensidad del trabajo y las obligadas posturas sedentarias.
Siempre coordinando su aplicacion para que no se perturbe la
atencion al publico, recurriendo a la polivalencia y la movilidad
de los compaiieros de trabajo. La polivalencia adquirida per-
mitird que otros puedan reemplazarlos durante ese tiempo de
pausa para seguir atendiendo a alumnos y docentes y sin que se
interrumpa ese proceso.

Establecer algun lugar reservado para estos trabajadores donde
puedan disponer de espacios comodos y equipados para des-
canso y tomar un refrigerio durante los breves lapsos de tiempo
que les permiten utilizar las pausas activas, aprovechandolas
para efectuar ejercicios de distension de los sectores corporales
que permanecen en posturas forzadas estaticas: elongamiento
y técnicas de relajacion durante dichas pausas.

12.Promover la actividad fisica y estimular al personal para prac-

ticarla ofreciendo instalaciones y tutores, los que se pueden
solicitar a la carrera de Educacion Fisica (Facultad de Huma-
nidades y Ciencias de la Educacion). Luego de un arduo dia de
trabajo, mas del 60 % siente la necesidad de pasar tiempo con
algtin entretenimiento, practicar su hobby; pero por otra parte
la mayoria tiene la necesidad de continuar con las actividades
habituales, porque no disponen de tiempo probablemente a
causa de la doble jornada.

13.Informar sobre el consumo responsable de medicamentos sin

incurrir en practicas de automedicacion porque durante la jor-
nada laboral o luego de concluir, el 15 % toma siempre o a veces
medicamentos para la acidez; otro tanto, algiin miorrelajante o
psicofarmacos, casi el 30 % toma normalmente analgésicos y el
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40 % consume medicamentos estimulantes, calmantes, drogas

o alcohol.

14.Como el 23,4 % de los encuestados respondi6 que piensa que
con el correr del tiempo su trabajo puede afectar o modificar su
salud y que ya tiende a ser malo para la salud, se debe formar e
informar sobre la necesidad de la prevencion.
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CAPITULO 3 |

Riesgos psicosociales y trabajo docente:
de la “sefnorita maestra” al docente precarizado

MONICA INES CESANA BERNASCONI
(Universidad Nacional del Nordeste).

ANA MARIA PEREZ RUBIO
(Universidad Nacional del Norderte-CONICET).

3.1. Resumen

El estudio de los riesgos psicosociales y el estrés laboral a los que se
encuentran sometidos los trabajadores en el ambito organizacional
constituyen uno de los aspectos mas relevantes cuando se trata de con-
siderar la seguridad y la salud de dichos trabajadores. Las transforma-
ciones que se han producido en los ultimos afos, consecuencia de los
procesos de globalizacion y los cambios en los niveles sociales, econo-
micos y politicos, parecen haber intensificado los riesgos psicosociales a
los que se encuentran sometidos —en mayor o menor medida- los traba-
jadores, constituyéndose en una de las principales causas de enferme-
dades en el ambito laboral en todo el mundo. La exposicién frecuente
a grados elevados de factores de riesgo psicosocial puede generar en el
sujeto, con el tiempo, diferentes respuestas, tanto de tipo fisiologico,
como emocional, cognitivo y del comportamiento. Estos sintomas, que
luego derivan en dafios en la salud del trabajador, tienden a no ser re-
conocidos por el trabajador ni por las organizaciones como cuestiones
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de higiene y seguridad. En el marco de estas reflexiones, es proposito de
este articulo caracterizar la actual situacion de los docentes primarios
de la provincia de Corrientes en particular aquellas que remiten a sus
condiciones de trabajo y su vinculacién con los riesgos psicosociales
asociados, asi como su vivencia en relacion con estos.

Palabras clave: riesgos psicosociales, estrés laboral, docencia.

3.2. Amodo de introduccion

El estudio de los riesgos psicosociales y el estrés laboral al que se en-
cuentran sometidos los trabajadores en el ambito organizacional cons-
tituye uno de los aspectos mas relevantes cuando se trata de considerar
la seguridad y la salud de los dichos trabajadores.

Las transformaciones que se han producido en los ultimos afios,
como consecuencia de los procesos de globalizacion y de los cambios en
los niveles sociales, econdmicos y politicos, parecen haber intensificado
los riesgos psicosociales a los que se encuentran sometidos —en mayor o
menor medida- los trabajadores. Esto constituye una de las principales
causas de enfermedades en el ambito laboral en todo el mundo.

La exposicion a grados elevados de factores de riesgo psicosocial pue-
de generar, en el sujeto, respuestas tanto de tipo fisioldgico como emo-
cional, cognitivo y del comportamiento. Sin embargo, es frecuente que
los trabajadores naturalicen las situaciones de estrés como un elemento
propio o inherente a la situacion de trabajo, entendiendo como una fa-
lencia del individuo la aparicion de las enfermedades profesionales.

No obstante, si se pudieran reconocer como procesos colectivos de-
rivados de la inadecuacion de la organizacion y no de los individuos,

96  CUADERNOS DE INVESTIGACION



seria factible gestionar las situaciones de estrés adecuadamente, con
objetivos de prevencion, al igual que cualquiera de los otros riesgos que
existen para la salud y la seguridad laboral.

Desde los origenes de la modernidad, el trabajo ha sido considerado
una actividad constitutiva del hombre, no solo como instrumento para
la subsistencia, sino como expresion del propio ser y del desarrollo per-
sonal al tiempo que contribuye a la conformacién de la identidad.

En tales condiciones, el trabajador puede movilizar su inteligencia,
creatividad y autonomia, descubriendo sus capacidades y potencialida-
des. A pesar de ello, las distintas formas de organizacién de los puestos
ocupacionales, centrados en la automatizacion y el trabajo en cadena se
fueron alejando, cada vez mas, de esta posibilidad de realizacion per-
sonal e incrementando, por el contrario, los riesgos psicosociales en la
empresa. A esto habria que sumarle, en las tltimas décadas, los crecien-
tes procesos de precarizacion y flexibilizacion laboral y la consecuente
intensificacion de las tareas.

En el marco de estas reflexiones, es propdsito de este capitulo carac-
terizar la actual situacion de los docentes de la provincia de Corrientes,
en particular, aquellas que remiten a sus condiciones de trabajo y su
vinculacién con los riesgos psicosociales asociados, asi como su viven-
cia en relacion con estos.

3.3. Acerca del concepto de riesgo psicosocial

Los factores de riesgos psicosociales en el trabajo (RPST) configuran
un concepto polisémico que, si bien siempre existio, recién comienza a
estudiarse en el siglo pasado en la década de 1970. En ese momento, en
algunos paises europeos (Francia, Espafa, Dinamarca, principalmen-
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te) se profundizaron algunas situaciones de crisis, que comprendieron
situaciones vinculadas a altas tasas de desempleo en la economia de esa
parte del mundo, a partir de cuando se comienza a difundir el concepto
de estrés y coping (Dejours y Gernet, 2014).

Estos estudios pueden considerarse pioneros en el abordaje de la cues-
tién psicosocial referida a la salud del trabajador y en relacion con las con-
diciones y medio ambiente de trabajo. Por un lado, se pasa de la concepcién
de los factores de riesgos materiales (vinculada a las condiciones fisicas,
quimicas y biologicas del ambiente de trabajo) a los factores de riesgos psi-
cosociales (vinculados al contenido y a la organizacion del trabajo).

Este es un primer aspecto que cabe destacar, ya que los estudios en
torno a la cuestion, de los cuales se participa, tienen como objetivo ge-
neral demostrar esa vinculacion en aras de que las distintas conclusio-
nes y recomendaciones derivadas de ellos sirvan para generar los cam-
bios que resultan necesarios, seguin cada caso, en la organizaciéon y en el
contenido del trabajo, en vistas a su prevencion.

Es decir, asi como actualmente se legisla y se actua previniendo sobre
las cuestiones de salud vinculadas de los factores de riesgos materiales,
que ya fueron convenientemente receptados por la legislacién argen-
tina y, consecuentemente, los danos que ellos implican sobre la salud
del trabajador ya fueron reconocidos como parte de las enfermedades
profesionales, desde los afios noventa, e implementadas dentro de la co-
bertura de los sistemas de las ART, segtin los distintos tipos de sectores
y de actividades.

Aunque se reconoce el caracter de algunas enfermedades profesiona-

les asociadas a la docencia (por ejemplo, en 2012, se incorporo6 al listado
a las varices y a las hernias lumbares, inguinales y crurales, para todos
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los trabajadores), queda mucho camino por recorrer en cuanto al reco-
nocimiento de otras enfermedades que estan vinculadas a agentes tales
como las exigencias fisicas, posiciones forzadas y gestos repetitivos que
los trabajadores deben desarrollar como parte de su labor diaria y que
pueden tener con consecuencias sobre su salud fisica, psiquica y mental.
Por ejemplo, afecciones en el hombro, el codo, las muiiecas, las manos
y los dedos; el sindrome del tunel carpiano; el sindrome del canal de
Guyon; el sindrome de compresion del nervio ciatico; y otras afecciones
en rodillas y tobillos.

Dentro de las ultimas incorporaciones hechas a la Ley de Riesgos del
Trabajo (Ley N° 24.557 y modif.), por Decreto N° 49/2014 (PEN), se
reconocen en el listado de enfermedades profesionales (aprobado por el
Decreto N° 658/96) que los docentes debido a la sobrecarga en el uso de
la voz pueden sufrir ciertas enfermedades tales como:

1. Disfonia que se intensifica durante la jornada de trabajo y que
recurre parcial o totalmente durante los periodos de reposo o
vacaciones, sin compromiso anatémico de las cuerdas vocales.

2. Disfonia persistente que no remite con el reposo y que se acom-
pana de edema de cuerdas vocales

3. Nédulos de las cuerdas vocales.

Asimismo, se reconoce como enfermedad profesional de los maestros
de escuelas primarias debido al agente virus de la hepatitis A. En el caso
de docentes que trabajen en zonas rurales, se reconoce el hantavirus,
enfermedad viral aguda grave, causada por los ratones de campo. La
provincia de Corrientes esta dentro del listado de areas endémicas por
esta enfermedad profesional.
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Como parte de esta evolucion en la vision del concepto de salud y
enfermedades del trabajador, desde el punto de vista teérico, se observa
también que el abordaje desde el campo de la psicologia y la sociologia,
en conjunto con otras disciplinas como la ergonomia, la economia, en-
tre otras, comienzan a advertir sobre la necesidad de considerar a los
factores de riesgos psicosociales como una cuestion colectiva que atane
a la salud publica.

Es decir, se advierte sobre su caracter complejo, multidimensional,
que supera al enfoque hegemoénico de considerar a la salud del trabaja-
dor como un problema de caracter individual. Se sefala que, tanto por
los altos costos que tienen las licencias por enfermedad en el sistema de
salud publico y privado (esta ultima fue monetizada ante la insuficien-
cia de la salud publica y ha ido creando su propio mercado), asi como
también por el alto indice de litigios que se ha dado en la dltima década,
se generan cada vez mas consecuencias no deseadas que impactan di-
rectamente sobre las organizaciones, el bienestar de la poblacion en su
conjunto, asi como en la vida de las personas y de sus familias.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2018), dentro de
las principales causas de mortalidad en el mundo se encuentran, en pri-
mer término, la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular.
Entre ambos ocasionaron quince millones de defunciones en 2015 y
han sido las principales causas de mortalidad durante los ultimos quin-
ce afios.

Ambas causas de muerte estan fuertemente asociadas a los factores
de riesgos que integran los aspectos psicosociales que estudiamos en re-
lacién con el trabajo, de alli que cada vez se vayan produciendo con mas
notoriedad e importancia los avances y transformaciones que acompa-
nan el actual tema acorde a su importancia en este tiempo.
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En sintonia con dichos avances y transformaciones, surgen estudios
sobre salud publica en la Argentina en distintos equipos de trabajo
coordinados por el Dr. Julio César Neffa, con participacion de docentes
investigadores, no docentes y estudiantes varias universidades naciona-
les, que tuvieron su origen e impulso a través del contacto con la UNLP
y, en coordinacién, con el CEIL- Conicet, en relacion a los profesores
Gollac y Dejours (2010) y Coutrout (2013).

A partir de dichas instancias, se tomaron algunos modelos de anali-
sis considerados como relevantes para su estudio en la Argentina. Estos
modelos plantean distintos esquemas de abordaje sobre los factores de
riesgos psicosociales en el trabajo asociados, por mencionar los mas re-
levantes en este estudio:

1. El de demanda, control, apoyo social, de Karasek y Therorell.
2. El de esfuerzo-recompensa (ERI), de Siegrist.

3. El de justicia organizacional, que aporta un enfoque juridico
orientado a la equidad y las relaciones entre el trabajador y sus
pares y de este con el empleador, de Moncada y colaboradores
(2003) y Neffa, (2015).

Para Moncada et al. (2005):

Los riesgos del medio ambiente de trabajo
impactan sobre los sistemas bioldgicos y fi-
siologicos de los trabajadores y, en funcion
de sus capacidades de resistencia o de adap-
tacion, pueden desencadenar mecanismos de
defensa, pero si estos fracasan, producen da-
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fos a la salud del trabajador actuando a tra-
vés de mecanismos psicologicos que generan
tensiones y estrés.

En el marco de este capitulo, se adhiere al modelo francés, segtin el
cual los riesgos psicosociales refieren al conjunto de “riesgos para la
salud mental, fisica y social generados por las condiciones de empleo y
los factores organizacionales y relacionales susceptibles de interactuar
con el funcionamiento mental, con impactos sobre la organizacién o
empresa donde estos se desempenan” (Coutrot, 2013).

Neffa, Cesana Bernasconi, Lac Prugent y Gatti (2014) buscaron defi-
nir y explicar los seis ejes de los factores de riesgos psicosociales de la
siguiente manera:

1. Exigencias en el trabajo: se traducen dentro de la empresa como
la imposicion de objetivos imposibles de alcanzar, el cumpli-
miento de los plazos, la disminucién de los efectivos y la acele-
racion de los ritmos de trabajo. Estas presiones las tienen tanto
los obreros como los ejecutivos y, en algunas actividades, es
mas evidente porque no solo genera una mayor carga fisica,
sino también mental.

2. Exigencias emocionales: se refieren a la necesidad de contro-
lar y de modelar las emociones, tanto propias o como de otras
personas con las cuales se interactua (clientes y usuarios), es-
pecialmente en profesiones y oficios que implican contacto con
el sufrimiento, miedo a los accidentes de trabajo, a las enfer-
medades profesionales, a la violencia externa o al fracaso. En
algunas situaciones también se refieren a la imposicion de ob-
jetivos imposibles de alcanzar, el cumplimiento de los plazos,
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la disminucién de los efectivos y la aceleracién de los ritmos
de trabajo. Estas presiones no solo generan mayor carga fisica,
sino también mental.

. Autonomia: es una herramienta del trabajador para compensar
fallas de la concepcién y del trabajo prescripto por otros. Se
refiere al grado de libertad, la falta de control y de un adecua-
do margen de maniobra en el ejercicio y en la planificacion de
sus tareas; la previsibilidad y la estandarizacion del proceso de
trabajo y la posibilidad de participar en la concepcién y en la
evaluacion de la actividad que se realiza, tanto en los trabajos
de baja calificacion como en las tareas que desempenan inge-
nieros y otros ejecutivos. La imposibilidad de los trabajadores
de participar en la definicién de los objetivos de la organizacion
y de trabajar segtin su propio estilo.

. Relaciones sociales en el trabajo: se refieren a las condiciones
para que los trabajadores se integren a un grupo, sean tratados
de manera justa y exista un reconocimiento por su tarea, asig-
nandoles un margen de autonomia en funcién de sus compe-
tencias. La generacion de conflictos interpersonales dentro del
colectivo de trabajo puede dificultar o impedir la cooperacion
y la convivialidad dentro de la organizacion, asi como también
puede producir débil o nulo reconocimiento (y recompensas)
por parte de los pares y de la jerarquia.

Dentro de este factor cabe distinguir los distintos tipos de re-
laciones: a) con los colegas, b) la jerarquia y c) la empresa en
su conjunto y con su entorno (clientes y usuarios cada vez mds
exigentes). En dichas relaciones, son frecuentes la exposicion al
acoso y al hostigamiento por parte de la jerarquia o de los com-
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pafieros de trabajo e, incluso, tener que soportar pasivamente
la violencia verbal o fisica proveniente de colegas, usuarios y
clientes, o ser victima de un trato injusto en cuanto a los pro-
cedimientos para adoptar decisiones, en el trato personal o la
distribucion de los recursos generados.

5. Conflicto de valores: son provocados por problemas éticos
cuando un trabajador se ve obligado a adoptar actitudes o com-
portamientos contrarios a sus propias convicciones o concep-
ciones. Esto puede deberse a la obligacion de realizar tareas con
las cuales no se esta de acuerdo o que contradicen los valores y
principios éticos o incluso tener la obligacién de ejecutar accio-
nes con las cuales se esta en desacuerdo.

6. Inseguridad en la situacion laboral: aparece cuando las con-
diciones de trabajo son precarias, el trabajador no tiene esta-
bilidad o no esta registrado ante los organismos de seguridad
social.

Resulta posible verificar, a través de la aplicacion de la encuesta ar-
gentina de factores de RPST y analizando sus resultados, que estos fac-
tores de riesgos interactian sobre la salud del trabajador en las distintas
organizaciones y distintos tipos de actividades, como la docencia, lo
cual genera comportamientos y traumas que, con el tiempo, derivan en
altos indices de licencias por enfermedad.

El problema es que, si bien las encuestas recogen la percepcion del
trabajador sobre dichos factores, se debe comprender que el sujeto en-
cuestado normalmente se niega, como parte de su estrategia defensiva,
a reconocer que su salud se vea afectada por alguno de ellos, provocan-
do que con el tiempo se agrave su situacion.
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3.4. El trabajo del docente. Evolucion de una
profesion desgastante/ desgastada

La docencia en términos de profesion surge con la modernizacion, la
especializacion de las instituciones y la prevalencia de los valores aso-
ciados a la racionalizacion y al saber cientifico. Los docentes se consti-
tuyen, asi, como agentes formales de alfabetizacion y secularizacion de
la cultura y de la modernizacién politica. Esta concepcion, que preva-
leci6 en la Europa del siglo XIX, form¢ parte del ideario educacional de
Domingo F. Sarmiento, plasmado en la Ley N° 1420/1884.

En esta etapa, la funcién de la escuela se orient6 hacia la educa-
cién de las grandes masas, conformandose para ello un sistema ho-
mogéneo de reclutamiento y formacién de agentes. De este modo, el
ejercicio de la ensefianza primaria se convirtié en una ocupacién con
dedicacion principal y completa, que favorecio la integracion de los
maestros en la burocracia publica o privada, haciendo, de ellos, fun-
cionarios. Conformaron, asi, una categoria social que ocupaba un lu-
gar en la estructura, siendo portadora, al mismo tiempo, de un ethos
especifico.

La representacion que prevalece en el imaginario social de esta etapa
es el educador/ docente como encarnacion del deber y de las “virtudes
que ensefia” con alta ascendencia moral. Este modo de organizacion de
la educacion se patentiza en un programa institucional, forma canénica
de socializacién (Dubet, 2006), cuyo proposito era la formacién de un
sujeto pedagodgico disciplinado al interior de una escuela que pretendia
funcionar como un espacio neutro y apolitico. Los padres confian sus
hijos a los docentes —cuya autoridad proviene de la misma institucién-

sin interferir en la vida escolar.
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No obstante, una vez finalizada la Segunda Guerra Mundial, las ex-
pectativas y demandas en torno a la educaciéon se modificaron y con
ellas se redefinen los objetivos y las funciones que los docentes cumpli-
ran en este proceso. Ante la preocupacion por el desarrollo desigual de
las naciones y el valor atribuido al capital humano en la riqueza de es-
tas, la educacion ha de orientarse a la formacion de recursos humanos:
la l6gica econdmica invade el ambito educativo modificando la imagen
del docente que se transforma en un técnico de la educacion, mientras
que el trabajo admite el modo taylorista de organizacion: la division
técnica del trabajo separa las tareas de planificacion, evaluacion, super-
vision y definicién y aplicacion del curriculo en el aula.

Unos aflos mds tarde, con la sancién del Estatuto Docente en 1954, se
les reconoce, por primera vez, su condicion de trabajador gremial con
derecho a presionar por sus reivindicaciones y, la participacién en el
gobierno escolar en 1958 —que se revierte a fines de 1960-. Finalmente,
en 1973, se conforma la Confederacion de Trabajadores de la Educacion
de la Republica Argentina (CTERA).

Sin embargo, la légica economicista persistié y se incrementé fuer-
temente con la aplicacion de las politicas neoliberales -la sancion de
la Ley Federal de Educacion (Ley N° 24195/93) y la Ley de Educacién
Superior, de 1995 (Ley N° 24521). Si bien a posteriori se sanciond una
nueva ley -Ley Nacional de Educacién, en 2006, que derogé la ante-
rior, no se han producido cambios sustanciales en cuanto a la légica de
organizacion al interior de las escuelas. Donde si podremos hallar cam-
bios sustanciales es en las jurisdicciones que aplicaron la Ley Federal de
Educacion, principalmente en lo que atafie a la estructura académica.

El agotamiento del estado de bienestar -y su achicamiento correlati-
vo- supuso un punto de inflexién que modificé la situacion de los do-
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centes. En tales circunstancias, el discurso econdmico tomo fuerza y se
comienza a pensar en la escuela como organizacion, en el planeamiento
estratégico y en los circulos de calidad para gestionar y gerenciar los
procesos educativos.

Productividad, rendimiento, eficiencia y eficacia son los términos
que comienzan a circular al interior de los establecimientos escolares.
Esto se acompaiia del deterioro de las condiciones de trabajo tanto ma-
teriales como de empleo, ocultando bajo un discurso profesionalizante,
tanto la precarizacion como la flexibilizacion laboral.

Asi, se traduce en la intensificacion y la ampliacién del puesto, ya que
ahora se trata ademas de ensefar, también administrar, realizar acciones
comunitarias y asistenciales, a lo que se suma el empobrecimiento salarial.

Las politicas neoliberales de 1990 naturalizaron la idea de servicio
educativo, redujeron la tarea de la escuela publica a contenedora y dis-
ciplinante de los excluidos, lo que convirtié a los maestros en meros
mediadores entre ese servicio educativo y el consumidor-cliente (Pérez,
1995; 1999).

Sin embargo, y frente a la crisis que atravesé el modelo a comienzos
del 2000, la escuela devino en la tnica institucién que ha mantenido su
presencia como representante del Estado (Duschatzky, 1999).

El menoscabo de la capacidad contributiva de las familias, la nueva
composicion de la poblacion escolar, la importancia de los contextos
familiares “atipicos”, la depreciacién de las condiciones de ensefianza,
la ampliacion de las funciones de la escuela —que ahora ademas de ense-
far debe hacerse cargo de acciones de asistenciales— son algunos de los
aspectos que configuran el nuevo escenario que caracteriza al sistema
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educativo (Tenti Fanfani, 1994). Es en estas escuelas sobreexigidas y
subdotadas en las que se desarrollan actualmente las practicas docen-
tes, en medio de un progresivo deterioro de las condiciones de trabajo,
bajo modelos de gestion cada vez mds burocratizados y sin que se veri-
fiquen procesos efectivos de participacion.

3.5. Metodologia

La informacion que se presenta como parte de los resultados de este
estudio fue construida a través de los datos recogidos por aplicacion de
una encuesta especifica, para el relevamiento de los RPST dentro del
sector del personal docente de escuelas primarias, realizada en 2014 en
la provincia de Corrientes. Dicha encuesta forma parte de un proyecto
de investigacion dirigido por el Dr. Julio César Neffa (UNLP y Univer-
sidad Nacional del Nordeste -UNNE), para el estudio de los RPST, y
fue realizada con la participacién de miembros del Ministerio de Edu-
cacion de la provincia de Corrientes, en ocasion del Censo Nacional
del Personal Educativo en el marco provincial el Censo Provincial del
Sector Docente de Escuelas Primarias (2014).

Se trata de un cuestionario semiestructurado que recorre los seis ejes
tematicos de RPST con 135 items, que investiga en torno a los riesgos
psicosociales y la percepcion (tanto en existencia e incidencia) que poseen
los trabajadores, en particular, en lo que hace a su salud fisica, psiquica y
mental como consecuencia de los factores ambientales, sociales, econo-
micos y ergondmicos, es decir, de los modos de organizacion del trabajo.

3.6. Acerca de la poblacion

La poblacion de trabajadores docentes de la provincia de Corrien-
tes, para 2014, estaba compuesta por aproximadamente veintisiete mil
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maestros —seguiin datos del Censo del Personal Educativo-, los que se
desempefian en 253 escuelas —publicas y privadas— distribuidas en 35
zonas del interior y la capital de la provincia. A partir de esta infor-
macion se construyd una muestra representativa de 210 unidades, rea-
lizandose las entrevistas en las escuelas cabeceras. Del procedimiento
citado se lograron obtener un total de 197 encuestas registradas.

Con esta informacion construida se desprende que el 82 % son docen-
tesy el 13 %, directivos, siendo en un 85 % mujeres, dato esperado, ya que
la docencia se ha conformado desde sus inicios, junto con la enfermeria,
en una de las profesiones mas feminizadas del mercado laboral.

La edad promedio se ubica en el tramo comprendido entre los 35 y 44
afos (46 %), con una antigiiedad promedio de 14 afios en el ejercicio de
cargo, y se concentra la mayor proporcion entre uno y diez afos.

En cuanto al nivel de estudios, el 57 % ha alcanzado el nivel superior.
Si bien constituyen la mayoria, debido a la juventud de esta poblacién y
el largo tiempo que la formacion docente ha devenido terciaria, no deja
de preocupar que en el contexto de actualizacion y profesionalizacion
constante de dicha poblacidn exista ain una significativa proporcién
que no ha alcanzado dicho nivel de formacion.

3.7. La caracterizacion del puesto de trabajo

La mayoria de la poblacién se desempena en establecimientos que
tienen hasta 50 trabajadores docentes, es decir, de pequeiio o mediano
tamafio.

En cuando al horario, la casi totalidad desarrolla actividades durante
cinco dias a la semana (90 %), mientras que el 7 % lo hace seis dias y
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mas. E1 65 % cumple entre 10 y 34 horas efectivas por semana, mientras
que el 18 % supera este nivel.

Un 71 % manifiesta exceder la cantidad de horas de dedicacién que
se corresponden con la jornada legal prefijada por el Convenio Colec-
tivo de Trabajo sin que se reconozcan por este excedente el pago de
horas extra u otro tipo de compensacion. Esto evidentemente incide en
las horas de descanso de las que gozan los maestros, ya que solo el 34
% puede disfrutar de 48 horas completamente libres, lo cual afecta en
particular la disponibilidad de los sabados.

Del mismo modo, senialan que con frecuencia son contactados por
sus superiores o compaiferos por cuestiones atinentes a su labor pro-
fesional fuera del horario del trabajo (57 %). Igualmente, algunas per-
sonas mencionan que trabajan de noche y el 93 % dice llevarse trabajo
a su domicilio y el 36 % cuenta con otro empleo ademas del que se
corresponde con la entrevista. Debido a esto, probablemente, el 86 %
considera que se encuentra mal pago, en particular debido a que mas de
la mitad de ellos tiene responsabilidad total por el sustento de la familia.
Con todo, la mayoria desearia continuar con ese mismo empleo hasta el
momento de su jubilacion.

Esta respuesta resulta congruente con una de las caracteristicas del
trabajo docente; en particular, quienes se encuentran insertos en el sec-
tor publico, cuentan con designaciones y contratos por tiempo inde-
terminado (66 %); aun cuando resulta llamativo que el 48 % pone de
manifiesto un cierto temor a mantener este empleo en el siguiente afio
y el 89 % cree que no le seria facil encontrar otro con un salario similar.

Estos datos deben ser convenientemente contextualizados dentro de
una provincia cuya actividad gremial se considera mas bien pasiva en
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sus reclamos y que, probablemente, tiene conformidad con los gober-
nantes de turno.

En relacion con otro de los rasgos que contribuyen a caracterizar
un puesto de trabajo, se puede analizar la autonomia o el margen de
maniobra con que cuenta el trabajador para operar en relacién con su
tarea. Aparentemente, y a pesar de que se suele considerar que el maes-
tro es el “duefio” de su aula, presentan ciertas restricciones en cuanto
a la definicién de los horarios, que son establecidos en forma estricta
por la organizacion. Al respecto, solo un 13 % manifiesta poder hacerlo
autonomamente, aunque con la previa autorizacién de sus superiores.
Si bien la actividad docente se encuentra estrictamente sujeta a los ho-
rarios de clases y horas catedra, cada maestro posee un margen de ma-
niobra cuya percepcion de todos modos resulta significativamente baja.

Un elemento importante que hace a la definicion de la tarea del do-
cente refiere a su contacto directo —cara a cara- con el publico, sean
padres, alumnos o mas especificamente superiores o compaferos. En
todos los casos, parecen generarse situaciones de tensiéon con mucha
frecuencia (53 % de los casos); esto se traduce en la necesidad de conte-
ner y asistir a personas en situaciéon de angustia, en particular padres
y alumnos. Estados similares, aunque con menor prevalencia se viven-
cian a través de los vinculos que se establecen con superiores jerarqui-
cos (26 %), compaifieros (39 %) y personal a cargo (31 %). En relacién
con esto, el 66 % manifiesta verse forzado a esconder sus emociones
o fingir estar de buen humor de manera reiterada. En resumen, el 62
% de los sujetos manifiesta pasar por tales situaciones ansiégenas, que
pueden derivar en trastornos de ansiedad.

La caracterizacion realizada en torno al puesto de trabajo de los
maestros se articula con varios de los ejes descriptos mas arriba como
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formando parte de los riesgos psicosociales del trabajo que, como se
dijo, interactian conformando un tnico concepto.

También es sabido que estos riesgos inciden de modo negativo en la sa-
lud de los trabajadores. En tal sentido, se observa que el 31 % de los docen-
tes declara haber consultado al médico por alguna dolencia en los tltimos
cinco afios, mencionando que ha sufrido o sufre alguna de las siguientes
enfermedades o molestias relacionadas con su trabajo: estrés, arritmia car-
diaca, gastritis, disfonia, molestias digestivas, trastornos visuales, mareos,
presion alta, contracturas musculares, alergias —a la tiza o al polvo-, sinu-
sitis, problemas en la columna, contracturas musculares, trastornos cer-
vicales, hernias de disco. Sin embargo, y a pesar de que el 34 % ha ido a
trabajar sabiendo que estaba enfermo, el 38 % piensa que su trabajo no ejer-
ce influencia sobre su salud. Esto que pareciera ser contradictorio permi-
te visibilizar lo que ya se dijo previamente sobre las estrategias defensivas
individuales que asumen los trabajadores cuando esconden, disimulan o
niegan su enfermedad para sostener el puesto y su salario.

3.8. Algunas conclusiones

Como se mencion6 anteriormente, la organizacion y el contenido del
trabajo que se describen como parte de las condiciones y del ambiente
de las escuelas de la provincia de Corrientes operan como factores de
riesgo psicosocial que afectan la salud de los trabajadores docentes de
escuelas primarias.

En este punto se intentan considerar los principales ejes resefiados
mds arriba y sus consecuencias.

1. El conjunto de las caracteristicas presentadas en cuanto a la or-
ganizacion del puesto de trabajo —definicion de tareas, horarios
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sobreexigidos y situaciones de tension- da cuenta de unas con-
diciones de trabajo que son, en gran medida, deficitarias para el
colectivo docente. Un primer rasgo que resulta interesante des-
tacar es la necesidad de cumplir una cantidad de horas fuera
del margen establecido en la organizacion a la que pertenecen
y de “llevar trabajo” a su casa. Esto es asi porque en el imagina-
rio social se reconoce que la jornada laboral de un docente se
reduce a las cuatro o cinco horas que pasa frente a sus alumnos.
Tanto es asi que las autoridades ministeriales aluden al sueldo
promedio de un docente sumando dos cargos de ocho horas.

Este presupuesto supone desconocer que las horas docentes se
diferencian sustancialmente del desempeno de cualquier otro
trabajador en otro tipo de organizaciéon. Aun cuando la jor-
nada de tiempo completo remite a un horario de ocho horas,
es bien conocido que el trabajo docente excede la tarea frente
a los alumnos e incluye ademas periodos previos de prepara-
cioén y organizacion —de las clases, del material didactico, de
actividades extraprogramaticas y de tiempo institucional que
se demanda-, pero que sin embargo no se prevé, a lo que se
agregan las reuniones con tutores, la toma y correccion de los
examenes, entre otras tareas.

Un modo de calcular el tiempo destinado al trabajo fuera del
horario contratado es mediante la razon entre tiempo ocupado
y el destinado dentro de este. En actividades ocupacionales in-
dustriales, por ejemplo, dicha razén es igual a cero, y también
en las actividades de servicio; por el contrario, los docentes
usan habitualmente el tiempo no laboral ni remunerado en es-
tas actividades de preparacion.
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No obstante, no son solo dichas tareas de preparacion de clases lo
que se agrega a la jornada, sino también las nuevas actividades de
las que debe hacerse cargo la escuela desde que los cambios cultu-
rales y los indices de pobreza se han ido incrementando en el pais.

Asi el maestro no solo ensefia, sino atiende, contiene y protege
a sus alumnos de situaciones de violencia escolar o familiar y,
con frecuencia, contribuye a atender los comedores escolares.
Es decir, un conjunto de actividades que implican una amplia-
cion de puesto e intensificacion del puesto (Giroux, 2004) y que
ponen en evidencia el modo en que la tarea docente se ha mo-
dificado y, con ella, sus condiciones de trabajo.

En sintesis, la fragmentacion, el pluriempleo y desarticulacion
horizontal y vertical, junto con la imposibilidad de asumir el
control del proceso de trabajo, hace de la docencia un trabajo
asalariado mal pago y un simple medio de ganarse la vida.

2. Los trabajadores que necesariamente deben vincularse a otros
seres humanos, como ser el caso de los docentes. De este modo,
ellos encabezan la lista de mayor estrés laboral, siendo en la
generalidad, profesiones mal remuneradas y en las tltimas dé-
cadas, altamente desvalorizadas, que generan consecuencias
psiquicas importantes. De ahi se deriva la existencia enfer-
medades profesionales que no siempre son reconocidas como
tales; llama la atencién las respuestas que destacan gozar de
buena salud y, a la vez, la mencion de un conjunto de afeccio-
nes asociadas a su desempeiio laboral. También este aspecto
ha sido negado recientemente por las autoridades ministeriales,
quienes, en ocasion de la negociacion salarial, ofrecieron como

compensacion un incentivo econémico por presentismo.
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Si la cuestién del ausentismo aparece como una preocupacion
en relacion con la practica de los docentes, su abordaje deberia
ser planteado en otros términos. Cuando en un grupo o una
categoria social cualquier comportamiento se generaliza, no
puede ser pensado como una cuestion de individuos o volunta-
des, sino como un fendmeno social que demanda ser analizado
desde otras perspectivas y con otras herramientas. Esta situa-
cién deriva claramente de los riesgos psicosociales a los que
son sometidos estos trabajadores, dado el empeoramiento de
las condiciones de trabajo en los ultimos afios y el incremento
de las vivencias de malestar, insatisfaccion y ansiedad.

Sin embargo, y esto merece ser destacado en el marco de este
estudio, entre los entrevistados, aparece una cierta tendencia
a reconocer, por un lado, una situacion deficitaria en cuanto
a horarios, ingresos, carga de trabajo e incluso enfermedades
profesionales en las preguntas directas, al tiempo que se niegan
los elementos malignos al momento de evaluar su situacion ac-
tual. De este modo, el trabajo concreto se invisibiliza poniendo
en primer plano al individuo —el mismo entrevistado- y dejan-
do en la opacidad los procesos colectivos de trabajo.

En este contexto, resulta conveniente nuevamente hacer refe-
rencia a cdmo se ha construido la profesién docente en térmi-
nos de representaciones sociales y como los maestros mismos
han aceptado que se configure su identidad.

Desde la maestra como “segunda mama”, plena de vocacion y
amor por sus alumnos, al maestro que instala carpas y clases
publicas en las calles y las plazas ha transcurrido mucho tiem-
po. Pero esa distancia que distingue a unos de otros, ain no ha
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sido reconocida en el imaginario social y se continta esperando
de ellos vocacion y entrega. Esta interpretacion de la docencia
como apostolado lleva, implicitamente, un sentido intrinseco de
sacrificio y renuncia. Trabajar en condiciones inadecuadas, re-
correr enormes distancias hasta su escuela, contar con recursos
didécticos rudimentarios, padecer enfermedades derivadas del
ejercicio, forman parte de lo que estaba (o aun estd) dispuesto a
aceptar aquel o aquella que decidia optar por la docencia.

Disfonia, varices, dolores lumbares, fatiga han sido y son asu-
midas como las inevitables “marcas” de la profesion contra las
cuales no hay nada que hacer.

Para terminar, se propone plantear un interrogante acerca de
qué esta sucediendo efectivamente al interior de las escuelas,
dimensionando y cualificando el problema y considerando
como se vincula con las caracteristicas de los contextos labora-
les y la salud de los docentes.

En el campo de la educacion estos estudios son escasos y nove-
dosos, es bastante reciente la tendencia a considerar la docencia
como una profesion para la cual se requiere de calificaciones, es-
tandares de desempeno y procesos de evaluacion. El debate sobre
la profesionalidad del trabajo docente ha surgido asociado a los
que se vinculan con la calidad educativa y su relacion con el de-
sarrollo, en particular desde las perspectivas mas economicistas.

Sin embargo, existe una amplia literatura referida a las orga-
nizaciones que hace evidente la influencia que las condiciones
de trabajo poseen sobre la salud y el rendimiento laboral de
los trabajadores. En términos practicos, esta comprension exi-
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ge aceptar que hay factores poco explorados que inciden en el
desempeiio profesional y que, unidos a otras determinaciones,
definen perfiles de salud-enfermedad. Las condiciones de tra-
bajo y la salud de los docentes deben ser considerados como
temas relevantes en las agendas de politica educativa en las que
se incorporen propuestas integrales.
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CAPITULO4 |

Bienestar psicoldgico laboral:
factores intervinientes

ESTEBAN CORDOBA
(Universidad Nacional Arturo Jauretche, Universidad de Buenos Aires).

CINDY SANDER
(Universidad de Buenos Aires).

4.1. Resumen
El objetivo de este trabajo es el andlisis de relacion entre las condi-
ciones de trabajo y el clima sociolaboral con en el bienestar psicolégi-

co laboral de trabajadores en relacién de dependencia residentes de la
CABA y del GBA.

Se tomd una muestra no probabilistica accidental simple de cien suje-
tos dela CABA (57 %) y del GBA (43 %). E148 % es de género masculino
y el 52 % femenino, con una edad promedio de 31,56 afios (DT = 11,646;
mediana = 27 afos; max. = 66 afos, min. = 19 afos).

Se administraron el Cuestionario de bienestar laboral general (Blanch
et al., 2010); Escala de condiciones del trabajo (Blanch, 2005) adaptado
por Ferrari (2007); Escala de clima sociolaboral (Blanch, 2005) adap-
tado por Ferrari (2007). Ademas, se relevaron variables sociolaborales.

Se encontrd una relacion significativa directa entre el clima socio-
laboral y la dimension del bienestar psicologico laboral que evalua las
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expectativas de los trabajadores. Asimismo, se hall6 una relacion sig-
nificativa inversa con la dimensién que evalua la alienacion, asi como
relaciones significativas directas entre las condiciones fisicas y el bien-
estar psicoldgico laboral.

Palabras clave: clima sociolaboral — condiciones laborales — bienes-
tar psicologico laboral — empleados - trabajo.

4.2. Introduccion

La presente investigacion se enmarca bajo el supuesto de que ciertas
variables (como la creciente precarizacién del trabajo visualizada en el
incumplimiento de leyes laborales, la inseguridad, la insalubridad, los
bajos ingresos —entre otros factores a destacar-) y el mal clima en el am-
biente laboral tienen incidencia de manera negativa en los trabajadores,
propiciando el malestar, modificando aspectos en relaciéon con la salud
o generando la pérdida o abandono de dicho puesto.

A través de libros, congresos e investigaciones, se busca indagar la re-
lacion entre estas variables planteadas y aquellos factores que se obser-
van en concordancia con el ambiente donde se desempefian los sujetos.
Actualmente en nuestro pais, la sociedad yace inmersa en un modelo
socioeconoémico neoliberal, este modelo presenta una dindmica que in-
troduce cambios globales constantes, los cuales repercuten con cierta
peculiaridad en los ambientes de trabajo.

Las organizaciones laborales pasan a representar un espacio con de-
terminadas particularidades; entre ellas, la necesidad de constante pro-
duccidén y la sobrecarga de trabajo dan por resultado una mayor carga
horaria, lo que provoca que los trabajadores pasen gran parte de su vida
cotidiana desempenandose en dichos espacios.

120 CcUADERNOS DE INVESTIGACION



Filippi (2000) expone que una de las consecuencias de la globalizacion
en cuanto al impacto sobre los trabajos es que las grandes empresas se
desplazan a sectores donde tratan de individualizar segmentos del mer-
cado de trabajo global, donde los salarios son mas bajos; las condiciones
laborales, menos tuteladas y los sindicatos, lo suficientemente débiles
para no ejercer un control excesivo, liberando el mercado financiero.
Estas situaciones podrian provocar que los recursos de adaptacion que
posean los sujetos resulten insuficientes a las demandas, al fomentar
malestar e inseguridad, asi como la aceptacion de la perpetuacion de
dicho modelo.

A partir de lo mencionado, se visualiza una necesidad, que consiste
en estudiar y evaluar cudles son las condiciones que presentan estos
ambientes y qué efectos posibles tendrian en los sujetos, ya sea que se
manifieste transformando o alterando la salud, e incluso siendo genera-
dores de ciertas enfermedades como el burnout o el estrés laboral.

Cabe aclarar que también se toma en cuenta que si las condiciones
son propicias y el clima resulta sano (Brunet, 1992), entre otras varia-
bles, el trabajo puede ser generador o fuente de placer y facilitar el bien-
estar y autorrealizacion de los sujetos.

Desde la OMS (2008), se entiende el concepto “salud” no solo como
ausencia de enfermedad, sino relacionado al bienestar fisico, psicolégi-
co y social. Es por ello, que la interrelacion de las variables conforma
una tematica de suma relevancia; en la medida que profesionales psico-
logos se desempefien o intervengan en el ambito laboral, forman parte
de los factores que integran este espacio. Por ende, se estima que la par-
ticipacion se realice en la mediacion de las situaciones que involucren
tanto a los trabajadores como a la institucion.
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Filippi (1998) considera que el psicélogo laboral debe situarse en un
punto de articulacion del vinculo del trabajador con la organizacidn,
fomentando la armonia, satisfaccion en la tarea y los resultados, asi
como en la asesoria de ambos. Intenta superar la politica del conflicto
y de la confrontacioén, tratando de reemplazar la tendencia a la coli-
sién por una tendencia a hacer coincidir y combinar los elementos que
se encuentran.

En sintesis, el presente capitulo propone la posibilidad, por un lado,
de generar nuevos conocimientos en el drea y por otro, con base en la
informacién que se obtenga, desarrollar futuras intervenciones. Estas
deberian apuntar o poner el foco en aspectos que promulguen o maxi-
micen el bienestar y la mejoria de las condiciones para los trabajadores,
ya que como profesionales de la psicologia es menester trabajar sobre la
prevencion y promocion de salud, a la vez que fomentar la investigacion
que permita reconocer o identificar factores que produzcan malestar,
que afectan no solo a nivel individual, sino que repercuten sobre las
organizaciones y la sociedad.

4.3. Estado actual del conocimiento sobre el tema

Uno de los procesos psicosociales importantes a la hora de obtener
una mayor calidad de vida en el trabajo en cuanto a bienestar psicol6-
gico, es que se disfrute en el trabajo (Salanova, Gracia y Peird, 1996).

En este contexto, términos como “bienestar”, “felicidad”, “satisfac-
cion”, “flow” y expresiones como “salud mental” o “calidad de vida” han
sido usados en varias investigaciones (i.e. Blanco y Diaz, 2005; Cifre
Gallego, Mateu Mahiques y Salanova, 2000; Seligman, 2002; Seligman
y Csikszentmihalyi, 2000; Warr, 1990). Lo mismo puede decirse a pro-
posito de expresiones como “bienestar subjetivo” (Argyle, 1992; Diener,
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2000; Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002) y “bienestar psicologico” (Ryff y
Keyes, 1995; Warr, 1987; 1990). Segun la acepcién mds cominmente
aceptada, el bienestar (subjetivo o psicoldgico) consiste en un conjunto
de juicios valorativos y de reacciones emocionales concernientes al gra-
do en que la propia experiencia es vivida como satisfactoria, agradable y
positiva (Diener, 2000; Diener y Suh, 2001; Diener, Oishi y Lucas, 2003).

En los ultimos afios, las investigaciones en torno a la salud mental
en las organizaciones vienen enfocandose desde una perspectiva sa-
lugénica. A ello viene contribuyendo el auge de la psicologia positiva
que, siguiendo el camino iniciado por Jahoda (citada en Filippi, 2008),
refuerza una perspectiva centrada en la evaluacion de la vertiente posi-
tiva del bienestar personal y laboral (Salanova, Bakker y Llorens, 2006;
Salanova, Schaufeli, Llorens, Peiré, y Grau, 2000; Seligman, 2002; Warr,
1990, 1997).

Algunos antecedentes de investigaciones que buscan explorar el
bienestar dentro de contextos laborales pueden observarse los siguien-
tes trabajos:

Beltran Cabrejo (2014) expresa como objetivo identificar los factores
psicosociales laborales asociados con el bienestar del trabajador en in-
vestigaciones realizadas en Colombia y Espafa. Analiza los desarrollos
alcanzados en estos paises sobre la tematica mencionada, lo que incluye
dentro del marco tedrico definiciones sobre los factores psicosociales,
el bienestar del trabajador y el marco normativo respecto estos factores
psicosociales. Ademas, menciona que ha de considerarse la problema-
tica generada por dichos factores, que afecta de manera perjudicial a la
poblacién trabajadora, ya que estos factores son cada vez mayores y sus
consecuencias se demuestran en la reduccion de la calidad de vida del
trabajador y el efecto negativo en sus condiciones de salud y bienestar.
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En esta investigacion, la revision documental se llevo a cabo a través
de la buisqueda de articulos de investigacion en las diversas bases de
datos y, posteriormente, los articulos del estudio fueron seleccionados
porque cumplian con la realizacién de un trabajo de campo en pai-
ses como Colombia y Espania, asi fueron publicados durante el periodo
comprendido entre 2002 y 2012, analizaban en concreto aspectos re-
lacionados con los factores psicosociales y su relacion con el bienestar.

En relacion con los estudios realizados en Colombia, se encuentran
las investigaciones asociadas al factor del control y su efecto benefac-
tor sobre el bienestar del trabajador. Ademas, se destacan otros factores
como demandas del trabajo, factores relaciones y apoyo social, autono-
mia y demandas psicoldgicas.

Adicionalmente, estos paises reconocieron que unas condiciones de
trabajo saludable son fundamentales, no solo para el logro de la salud
y el bienestar de los trabajadores, sino también, para hacer un aporte
significativo a la productividad, perdurabilidad y sostenibilidad empre-
sarial; asi como contribuciones benéficas a la satisfaccion en el trabajo,
la motivacion laboral y la calidad de vida en general del trabajador.

Por su parte, Marsollier y Aparicio (2011) realizan un trabajo que
aborda el constructo de bienestar psicoldgico desde el analisis del con-
texto laboral. Se enfocan en la psicologia positiva, ya que permite una
mirada diferente de la realidad laboral, procurando enfatizar los as-
pectos positivos del trabajo cotidiano y fortalecer los recursos de los
que disponen los trabajadores para afrontar las situaciones conflictivas.
Los autores utilizan un disefio mixto, emplean una escala de bienes-
tar psicoldgico y un cuestionario de estrategias de afrontamiento, que
tiene como objetivo conocer el nivel de desgaste laboral y de bienes-
tar psicolégico de cien sujetos insertos en la Administracién Publica
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del Gobierno de Mendoza, Argentina, a partir del analisis de factores
educacionales, organizacionales y psicosociales que impactan, segun la
literatura internacional, en la salud.

Los resultados que plantean, en términos generales, refieren que la
poblacion presenta una tendencia a elevados niveles de bienestar psi-
coldgico; aunque es posible identificar una leve tendencia a menores
niveles de bienestar entre los sujetos universitarios, comparados con
los sujetos no universitarios. Concluyen que, globalmente, son pocos
los estudios realizados con empleados estatales y menos atin los que
abordan, especificamente, la problematica del bienestar psicologico y
del desgaste laboral en su relacién. Los resultados hallados se centran,
particularmente, en la satisfaccién y motivacion, asi como en la instru-
mentalidad del trabajo estatal antes que en factores asociados al creci-
miento profesional o a la innovacion. Remarcan que estos resultados
son interesantes en el marco de problematicas que conciernen a la for-
macion y la importancia de la recuperacion de ciertas actitudes, valores
y comportamientos en una época mas marcada por el facilismo que por
el esfuerzo. Por otra parte, permiten hacer hincapié en la necesidad de
procesos formativos continuos de caracter preventivo, que desarrollen
el uso de estrategias de afrontamiento positivas como potenciadoras del
bienestar psicolégico y protectoras del desgaste laboral.

Por otro lado, Cornejo Chabez (2009) realiza una investigacién que
recorre ciertas lineas enfocadas en modelos explicativos del bienestar/
malestar docente, lo que estan basados en aspectos psicosociales del
trabajo. Menciona que aquellos que cuentan con mayor sustento em-
pirico en el sector docente son el de desajuste esfuerzo-recompensa y
el modelo control-demanda-apoyo social y enfatiza en la importancia
de aspectos como el nivel de demanda laboral percibida, el control y la
autonomia decisional, el apoyo social, la valoracién social y la significa-
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tividad del trabajo. Desde el punto de vista tedrico, estos modelos tie-
nen coincidencia con aportes clasicos de la sociologia y psicopatologia
del trabajo, que plantean relaciones entre el grado de poder que tiene el
trabajador sobre su actividad y los niveles de satisfaccion laboral, pro-
ductividad y bienestar/malestar psicolégico. Con base en ello, plantea,
como objetivo general, analizar el bienestar/ malestar laboral en docen-
tes de educacion secundaria de Santiago de Chile, y la asociacion e in-
fluencia que tienen sobre este las condiciones materiales y psicosociales
del trabajo docente. Realiza una investigacion de cardcter cuantitativo,
multivariado y transversal. El estudio es representativo de la ciudad de
Santiago de Chile cuya poblacion corresponde a docentes que imparten
clases a estudiantes de ensefianza secundaria de colegios municipales y
particulares subvencionados de las comunas urbanas de Santiago.

Utilizando un cuestionario de autorreporte y una lista de chequeo
sobre condiciones materiales de trabajo, llega a concluir que, respecto
al nivel de bienestar laboral, alrededor de un tercio de los docentes de
Santiago presentan niveles altos, en al menos una de las escalas burnout
del modelo trifactorial, lo cual resulta preocupante, puesto que estas
respuestas psicoldgicas pueden afectar seriamente la construccion de
climas afectivos de aula adecuados y las expectativas de los docentes
hacia sus estudiantes. Los porcentajes de enfermedad reportados por
los docentes superan la media nacional para adultos y afectan la salud
general o las herramientas corporales del trabajo docente.

Ademas, un 6 % de los docentes de educacion secundaria de Santiago
presentan niveles altos de sintomatologia ansiosa y depresiva; lo cual es
un resultado menor al reportado por otras investigaciones en la region,
pese a que los instrumentos no permiten la comparacion. Por otra par-
te, las condiciones materiales de trabajo de los docentes de educacion
secundaria de Santiago muestran niveles preocupantes de precariedad
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laboral, sobrecarga horaria, sobreexigencia ergondmica y carencia de
materiales e infraestructura. Estas variables podrian pensarse como in-
cidentes en la salud de dichas personas, expresando como resultado la
aparicion de ciertos sindromes ligados al ambito laboral.

En esta linea de investigacion, Gonzalez (2014) desarrolla una inves-
tigacion en una corporacion de telecomunicaciones en una provincia
de la zona amazoénica del Ecuador que tiene por objetivo general de-
mostrar la relacion clima-bienestar laboral en la organizacién objeto
de estudio. Emplea un disefio transaccional correlacional, con la apli-
cacion de la encuesta propuesta por el focus group, la que se realiza por
unica vez a los empleados y directivos de dicha corporacién, la cual
se procesé y analizo6 a través del método multivariado de analisis de
clister. Obtiene como resultado que el clima organizacional se relacio-
na con las expectativas laborales y que el constructo “bienestar laboral
de los participantes” obtiene puntuacién menor en oportunidades de
promocion laboral, sensacion de seguridad en el trabajo y participacion
en las decisiones de la organizacion. Estas variables representan facto-
res de relevancia en cuanto a la influencia en la estabilidad laboral y el
sentido de pertenencia de los trabajadores. Asimismo, en esta muestra
considerando el resultado del analisis cluster para la articulacion entre
el clima organizacional y el bienestar se puede ver que el clima organi-
zacional se relaciona solo con las expectativas laborales.

Por ultimo, Ferrari (2007) estudia el impacto del clima sociolaboral y
las condiciones de trabajo en trabajadores de la CABA y del GBA, men-
ciona que su investigacion se basa en visibilizar los riesgos psicosociales
que se producen a través de determinados sistemas de autoridad en las
situaciones de empleo formal, las de subempleo y las de asistencializa-
cién del desempleo.
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Para analizar la incidencia de las variables que remiten a las condi-
ciones y el clima en un ambito laboral y ponerlo en relacién con el bien-
estar, es pertinente establecer un marco donde se expondran diversas
perspectivas o lineas de pensamiento que permiten un acercamiento a
dichos constructos.

4.4. Bienestar psicologico laboral

En referencia al bienestar psicologico laboral, a este se lo plantea enmar-
cado en el paradigma de la psicologia positiva, cuyos principales exponen-
tes son Seligman y Csikszentmihalyi (2000). Respecto al tema abordado,
los autores proponen que la psicologia podria ayudar a documentar qué
entornos de trabajo brindan la mayor satisfaccion entre los trabajadores.

Este modelo representa un estudio cientifico de las experiencias po-
sitivas, asi como también los rasgos individuales positivos, los organis-
mos que promueven su desarrollo y los programas que pretenden mejo-
rar la calidad de vida de los individuos. Ademas, apunta a la prevencién
y reduccion de la aparicion de psicopatologias, al focalizar principal-
mente en las fortalezas, lo que permite tener en cuenta las motivaciones
y capacidades de los individuos.

A partir de ello se comienza a producir un cambio de perspectiva
sobre la tematica, poniendo énfasis en el bienestar psicolégico, la felici-
dad y las virtudes de los sujetos. Entre estas caracteristicas se destaca la
felicidad, puesto que se plantea como objetivo principal o fin tltimo al
que apuntaria el ser humano.

Respecto de ella, pueden hallarse referencias en el escrito Etica a Ni-

comaco, de Aristoteles, donde alude a la “eudaimonia” como idea de
felicidad, ligada al intelecto y, por ende, una actividad propiamente hu-
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mana. Esta perspectiva aristotélica postula que el bienestar estaria liga-
do no solo a las caracteristicas propias de cada sujeto, sino que dichas
caracteristicas se manifestarian o actuarian en consecuencia al entorno
del cual son participes, lo que da como resultado la manifestaciéon o no
de ciertos aspectos propios de la persona.

Situados en este enfoque, se entenderia por “bienestar” el ‘conjunto
de juicios de valor, asi como de reacciones de caracter emocional re-
ferentes al nivel de agrado, positivismo y satisfaccion, resultado de las
experiencias de vida’ (Blanch, Sahtn, Cantera y Cervantes, 2010).

Con base en ello, se formula que, en la interaccion de las variables
mencionadas al comienzo, intervendrian, por un lado, factores ligados
a la realizacion personal y, por otro, aquellos que se corresponden con
los aspectos que conlleva la definicion de salud.

En este marco es que se investiga la concepcion de bienestar, especifi-
camente, el bienestar sociolaboral, ligado al ambiente en que las perso-
nas desarrollan su trabajo.

4.5. Condiciones laborales

Tanto las condiciones como las experiencias del sujeto se desarrollan
en un contexto determinado, del cual no solo es participe, sino que, a
su vez, es modificado por él, por lo cual resulta apropiado focalizar en
dicho ambiente y clima, en cuanto a las interacciones y emociones que
estas generan en las personas, como asi también los beneficios y conse-
cuencias que podrian representar.

Moos (citado en Casullo y Mikulic, 2007: p. 8) defini6 “clima social”
como “la personalidad del ambiente en base a las percepciones que los
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habitantes tienen de un determinado ambiente y entre las que figuran
distintas dimensiones relacionales”.

Ademas, teniendo en cuenta los motivos planteados, concierne des-
cribir cuales son las condiciones de trabajo que se tomaran como posi-
bles agentes relevantes en estos espacios. Estas condiciones a las que se
hace referencia conllevan “todos los aspectos intralaborales, extralabo-
rales e individuales que estan presentes al realizar una labor encamina-
da a la produccion de bienes, servicios o conocimientos” (Ministerio de
la Proteccién Social de Bogota, 2008: p. 2).

Diaz Naranjo (2011) realiza un acercamiento a los parametros que
permiten identificar los riesgos psicosociales en el trabajo y las reper-
cusiones que puedan tener en la salud. A la vez que menciona que se
establecen disposiciones y responsabilidades para la identificacion, eva-
luacién, prevencion, intervencién y monitoreo permanente de la expo-
sicion a factores para determinar el origen de patologias causadas por
el estrés ocupacional.

La Resolucion N° 2646/2008 define los llamados “factores de riesgo
psicosocial” al explicar que 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 interrelacién dinamica, mediante percepciones y ex-
periencias, influyen en la salud y el desempefio de las personas (para
ampliar ver Diaz Naranjo, 2011: p. 82).

4.6. Clima sociolaboral

Por ultimo, otro constructo interviniente corresponde al clima en el
ambiente de trabajo. Brunet (1992) plantea que el clima organizacional
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constituye una configuracion de las caracteristicas de la organizacion,
asi como las caracteristicas personales del individuo pueden formar su
personalidad. Ademas, aparecen factores como la estructura, el tamafio
y el estilo de direccion, entre otros, que conforman elementos decisivos
para definir un clima en particular. Este puede ser sano o malsano al
igual que la personalidad en el ser humano, a la vez que influye en las
relaciones con los demas.

“El clima refleja los valores, las actitudes y las creencias de los miem-
bros que, debido a su naturaleza, se transforman a su vez, en elemen-
tos del clima” (Brunet, 1992: p. 20). Debido a que la organizacién se
conforma entre otros aspectos por el recurso humano, las condiciones
que presente, formadoras ademas de su cultura, se veran reflejadas en
el estado de los trabajadores que se desempenan en ella, afectando di-
rectamente la productividad o perdurabilidad de dicha organizacién.
Por ello, el autor plantea la relevancia de realizar un diagndstico que dé
cuenta de los aspectos que engloba. “Evaluar las fuentes de conflicto, de
estrés o de insatisfaccion que contribuyen al desarrollo de las actitudes
negativas frente a la organizacion” (Brunet, 1992: p. 20). La verificacién
de conflictos se corresponde con la necesidad de establecer cambios,
que permitan tanto el desarrollo de la organizacién como la disminu-
cién de malestar en esta.

Autores como Likert (citado en Brunet, 1992) plantean en relacién
con el clima, que se da como resultado del comportamiento de los su-
bordinados, es decir, de los trabajadores; el cual resulta reaccionario
al comportamiento administrativo y las condiciones organizacionales
que perciben, a la vez que interactuan con sus percepciones, capacida-
des, valores, entre otros. Sefiala tres variables que influyen en la percep-
cion del sobre el clima:
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1. Variables causales: son independientes y determinan el senti-
do en que una organizacion evoluciona, asi como los resulta-
dos que obtiene. Comprenden la estructura y administracion,
asi como las reglas, decisiones, competencias y actitudes. Es-
tas pueden ser modificadas o transformadas y son indepen-
dientes, es decir, al modificarse, producen un cambio en otras
variables.

2. Variables intermedias: expresan el estado interno y la salud de
una empresa, por ejemplo, motivaciones, actitudes, comunica-
cion, entre otros.

3. Variables finales: reflejan los resultados obtenidos por la orga-
nizacién, como la productividad, ganancias, pérdidas, etc. Re-
sultan del efecto en conjunto de las dos precedentes.

La interaccion de dichas variables permite determinar los tipos de
clima o sistemas que se den en la organizacion.

Brunet (1992) destaca que la teoria de los sistemas de Likert se apro-
xima a los calificativos de abierto y cerrado, que dan cuenta de que el
primero se corresponde con una organizaciéon dinamica, capaz de al-
canzar objetivos, procurando la satisfaccion de las necesidades sociales
de sus miembros y donde estos ultimos interactiian con la direccién en
los procesos de toma de decisiones. Por el contrario, el segundo remite
a una organizacion burocratica y rigida, donde prima la insatisfacciéon
frente a la labor y la empresa misma.

La teoria de los sistemas resulta mas amplia, asi postulan también el

surgimiento del clima participativo como facilitador de la eficacia indi-
vidual y organizacional de acuerdo con las teorias contemporaneas de
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la motivacion. Ademas, existiria una relacion entre las organizaciones
que emplean métodos que aseguran la realizacion de los fines y las aspi-
raciones de los miembros con un rendimiento superior.

En sintesis, podria plantearse que, si dicho ambiente donde se des-
empefa un sujeto resulta en condiciones desfavorables, precarias, in-
seguras, entre otras, tendria un impacto negativo en su salud fisica y
psicologica, repercutiria tanto a nivel individual como en relacién con
la comunidad, puesto que esta, al igual que las organizaciones, se con-
forma en la interaccién constante entre individuos. Asi, el resultado de
las condiciones de un ambiente en particular puede impactar en un
nivel global, ya que el bienestar no solo se relaciona con percepciones
individuales, sino que compromete el ambiente y sus condiciones, por
lo que resulta en una tematica de suma importancia para la sociedad.

Ademas, cabe aclarar que existe la posibilidad encontrar otras varia-
bles intervinientes, ya sea la ubicacion geografica donde se desempena,
la edad, el sexo, la remuneracion, el puesto de trabajo, entre otros, que
establezcan algtin tipo de concordancia entre lo que la muestra exprese
sobre el bienestar personal.

4.7. Materiales y método

4.7.1. Objetivos

1. Analizar cémo se relacionan las condiciones de trabajo con
el bienestar psicologico laboral de trabajadores en relacién de
dependencia, con al menos seis meses de antigiiedad en una
organizacion, tanto en la CABA como en el GBA.

CALIDADDEVIDAENELTRABAJO 133



2. Analizar cémo se relaciona el clima sociolaboral con el bien-
estar psicoldgico laboral de trabajadores en relacion de depen-
dencia, con al menos seis meses de antigiiedad en una organi-
zacion, tanto en la CABA y como en el GBA.

4.7.2. Hipétesis

1. Las condiciones laborales precarias, no 6ptimas, perjudican el
bienestar psicoldgico de los trabajadores en relacion de depen-
dencia, con al menos seis meses de antigiiedad en una organi-
zacion, de la CABA y del GBA.

2. Un clima sociolaboral cerrado o de poca participaciéon impac-
ta negativamente en el bienestar psicoldgico de trabajadores en
relacion de dependencia, con al menos seis meses de antigiie-
dad en una organizacion, de la CABA y del GBA.

4.7.3. Tipo de estudio o disefno

Se realiz6 un estudio empirico, no experimental, descriptivo-correla-
cional, transversal con un abordaje cuantitativo.

4.74. Muestra

Se tomo una muestra no probabilistica accidental simple de cien suje-
tos de la CABA (57 %) y del GBA (43 %). E1 48 % es de género masculino
y el 52 % femenino, con una edad promedio de 31,56 afios (DT = 11,646;
mediana = 27 afios; max. = 66 afios; min. = 19 afos). En cuanto al nivel
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de escolaridad, un 2 % tenian un nivel inferior al de secundario completo.
Un 12 % dijo tener el secundario completo; un 9 %, terciario incompleto,
un 4 %, terciario completo; un 46 %, universitario incompleto y un 23 %,
universitario completo. También hay un 4 % con posgrado incompleto.

4.7.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado compuesto por:

1. Cuestionario de datos sociodemograficos y sociolaborales
(construido ad hoc para la presente investigacion).

2. Cuestionario de Bienestar Laboral General (Blanch et al.,
2010). Es una escala conformada por 55 items. Se valora con
dos escalas con formato de diferencial semantico y cuatro de
tipo Likert. Los valores alfa oscilan entre 0,82, correspondiente
a la escala con menor nimero de items (cuatro), y 0,96, corres-
pondiente la escala con mayor nimero (veintidos).

Escala de Condiciones del Trabajo (Blanch, 2005) adaptado por
Ferrari (2007). Escala conformada por veinte items. Se valora
con una escala tipo Likert que va de uno (poquisima impor-
tancia) a diez (muchisima importancia). El coeficiente alfa de
Cronbach de la escala es de 0,96.

Escala de Clima Sociolaboral (Blanch, 2005) adaptado por Fe-
rrari, (2007). Escala conformada por seis items. Se valora con
una escala tipo Likert que va de uno (poquisima importancia) a
diez (muchisima importancia). El coeficiente alfa de Cronbach
de la escala es de 0,89.
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4.8. Procedimiento

La recoleccion de datos para la muestra se realizé en diferentes orga-
nizaciones publicas y privadas de la CABA y del GBA. En total fueron
seis organizaciones, dos fueron del ambito publico y cuatro del ambito
privado. Las organizaciones publicas fueron una intendencia del GBA,
de zona norte; y un centro de gestion y participacion de la CABA. Las
organizaciones privadas se dedicaban al rubro de seguros, ART, cade-
na de supermercados y una cadena de electrodomésticos. De cada una
participaron aproximadamente diecisiete sujetos.

Los instrumentos fueron completados en su mayoria por los propios
participantes, pues estaban disefiados para su autoadministracion.
Luego de firmar el consentimiento informado pertinente, fueron en-
tregados personalmente a los trabajadores que estuvieron presentes los
dias en que se realiz¢ el procedimiento.

4.9. Resultados

Tabla 1. Correlaciones de la variable de clima sociolaboral

Clima sociolaboral p
Afectos .146 .149
Competencias .104 .302
Expectativas 224 <.05
Somatizaciéon -119 .237
Desgaste -.078 439
Alienacion -.202 <.05

Nota: el coeficiente utilizado fue el de Rho de Spearman
Fuente: elaboracion propia
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Como se puede observar, se hallé una relacion significativa directa
entre la variable de clima sociolaboral y el factor de expectativas del
bienestar psicoldgico laboral. Por otro lado, se observo una relacion sig-
nificativa, pero inversa entre la variable de clima sociolaboral y el factor
de alienacion del bienestar psicolégico laboral. No se hallaron relacio-
nes significativas con el resto de los factores relevados.

Tabla 2. Correlaciones de la variable de condiciones fisicas

Condiciones fisicas p
Afectos 251 <.05
Competencias .201 <.05
Expectativas .268 <.01
Somatizacién -.076 452
Desgaste -.056 .578
Alienacion -.101 .318

Nota: el coeficiente utilizado fue el de Rho de Spearman
Fuente: elaboracion propia

Como se puede ver, se encontraron relaciones signiﬁcativas directas
entre las condiciones fisicas y los factores de afectos, competencias y
expectativas del bienestar psicolégico laboral. No se hallaron relaciones
significativas con el resto de los factores relevados.

Tabla 3. Correlaciones de la variable condiciones contractuales

Condiciones contractuales p
Afectos -.015 .882
Competencias -.019 .851

CALIDADDE VIDAENELTRABAJO 137



Expectativas .010 925

Somatizacion -.037 716
Desgaste .008 935
Alienacién -.046 .648

Nota: el coeficiente utilizado fue el de Rho de Spearman
Fuente: elaboracién propia

No se hallaron relaciones significativas entre las condiciones contrac-
tuales y los factores del bienestar psicoldgico laboral.

Tabla 4. Correlaciones de la variable de condiciones laborales

Condiciones laborales p
Afectos .079 436
Competencias .067 .509
Expectativas 132 194
Somatizacién -.144 154
Desgaste -.180 .075
Alienacion -.286 <.01

Nota: el coeficiente utilizado fue el de Rho de Spearman
Fuente: elaboracion propia

Como se puede apreciar, se advirtié una relacion significativa inversa
entre las condiciones laborales y el factor de alienacion del bienestar
psicologico laboral. Por otro lado, se observé una relacion inversa ten-
dencial entre dichas condiciones y el factor de desgaste del bienestar
psicologico laboral. No se hallaron relaciones significativas con el resto
de los factores relevados.
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Tabla 5. Correlaciones de la variable de condiciones de desarrollo

Condiciones de desarrollo P
Afectos 136 176
Competencias .145 .149
Expectativas 194 <.05
Somatizacién -.129 202
Desgaste -.150 137
Alienacion -.270 <.01

Nota: el coeficiente utilizado fue el de Rho de Spearman
Fuente: elaboracién propia

Como se puede notar, se hallé una relacion significativa directa entre
las condiciones de desarrollo y el factor de expectativas del bienestar
psicoldgico laboral. Por otro lado, se observé una relacion significativa,
pero inversa entre las condiciones de desarrollo y el factor de alienacién
del bienestar psicoldgico laboral. No se encontraron relaciones signifi-
cativas con el resto de los factores relevados.

Tabla 6. Correlaciones de la variable de puntaje total
de las condiciones laborales

Puntaje total de las

condiciones laborales P
Afectos 139 .170
Competencias 133 .189
Expectativas 197 <.05
Somatizaciéon -.110 279
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Desgaste -.085 405
Alienacion -.218 <.05

Nota: el coeficiente utilizado fue el de Rho de Spearman
Fuente: elaboracién propia

Como se puede ver, se encontrd una relacion significativa directa en-
tre el puntaje total de la variable de condiciones laborales y el factor de
expectativas del bienestar psicoldgico laboral. Por otro lado, se advirtié
una relacion significativa, pero inversa entre el puntaje total de la va-
riable de condiciones laborales y el factor de alienacion del bienestar
psicoldgico laboral. No se perciben relaciones significativas con el resto
de los factores relevados.

4.10. Discusion

La presente investigacion se propuso indagar la relaciéon posible
entre las variables concernientes a las condiciones sociolaborales, el
clima laboral y el bienestar psicoldgico en los trabajadores de la CABA
y del GBA.

En lineas generales se expuso que el bienestar psicoldgico laboral es-
taria relacionado, tanto con el clima de una organizacién como asi tam-
bién con las condiciones que esta posea, lo que impacta en la salud de
las personas que se desempefian en ella. En cuanto al bienestar, en este
marco tedrico, se conforma por tres aspectos que refieren, a los afectos,
las competencias y las expectativas.

Los datos relevados permiten establecer que existe una asociacion
entre estas variables. Los porcentajes obtenidos expresan que, a mayor
clima sociolaboral, mayores son las expectativas de los trabajadores;
un aspecto relevante para el bienestar psicologico laboral. El factor de
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expectativas esta muy relacionado con aspectos que motivan al trabaja-
dor a seguir en su puesto. A su vez, una mayor motivaciéon produce un
aumento en relacion con la dedicacidn, es decir, la voluntad, el esmero
y el impulso que manifiestan los sujetos en su ambiente laboral para el
desarrollo de su trabajo.

Ademis, se puede observar que cuanto mayor se puntua en aspectos
referentes al clima sociolaboral, es decir, que este resulta propicio para
la colaboracién, cooperacion, intervencion, entre otros, se obtienen
porcentajes menores en cuanto a la alienacion de los sujetos.

En tal caso, podria plantearse que los resultados se corresponden
afirmativamente con la primera hipdtesis planteada. Es decir, los fac-
tores que conllevan un clima favorable estarian estrechamente ligados
a bienestar psicoldgico laboral de las personas que interactiian en una
organizacion.

Por otro lado, en la segunda hipdtesis, se planteé que las condiciones
laborales precarias, no 6ptimas, perjudican o inciden negativamente
sobre el bienestar psicologico laboral. Estas condiciones presentan cua-
tro aspectos, entre los cuales se encuentran los fisicos, contractuales,
laborales y del desarrollo de los individuos.

En relacién con lo hallado, se puede concluir que, a mejores condicio-
nes fisicas del entorno laboral, mayor afecto y expectativas genera en los
trabajadores de dicho entorno.

Estos elementos forman parte del bienestar psicolégico laboral, lo que
permite inferir que, si las condiciones del ambiente laboral resultan pro-
picias, impactan de manera positiva en los trabajadores que se desempe-
fan en tal ambiente. Ademas, en cuanto mejor resulten los aspectos que
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conllevan las condiciones laborales, asi como los factores de desarrollo,
dan como resultado, al igual que lo mencionado anteriormente, que se
manifieste menor posibilidad de alienacion para dichos sujetos.

Estos resultados coinciden con los hallados por otros autores (ver
Blanch, 2005, 2006; 2009; Blanch y Cantera, 2009; Duro Martin, 2003)
y son el puntapié inicial para profundizar estos en el contexto local.

Si bien esta investigacion conlleva una muestra no representativa,
adquiere relevancia al exponer que tales aspectos inciden directamente
sobre la salud de los trabajadores, a la vez que resulta de interés seguir
indagando sobre los factores que conforman los ambientes laborales, ya
que, adicionalmente, impactan en el desempenio de sus labores.

Por tultimo, cabe destacar que el trabajo puede ser generador de po-
tencialidades y las condiciones favorables podrian mejorar la produc-
cién y fomentar el bienestar, produciendo una ganancia tanto para el
sujeto como para la organizacion.
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CAPITULO 5 |

Sistema de salud en la Argentina: condiciones
y riesgos del trabajo

MARIA PIA BORDALEJO
(Universidad Nacional Arturo Jauretche, Universidad de Buenos Aires).

5.1. Resumen

El presente trabajo forma parte de un proceso investigativo mas am-
plio que indaga las condiciones de trabajo de los empleados de una obra
social de caracter sindical de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. En
la actualidad, el sector de la salud se encuentra afectado por los efectos
de las politicas liberales que tendieron a reducir los costos y flexibilizar
la fuerza de trabajo de los profesionales, comprometiendo al sistema
de salud en su conjunto y a los trabajadores que alli se desempenan.
Las consecuencias de estas politicas se manifestaron en la precariedad
laboral en los agentes de la salud, sus bajos salarios, el sobreempleo, la
falta de cumplimiento de la carrera profesional para los ascensos y pro-
mociones, la reduccion de presupuesto, el deterioro de las condiciones
hospitalarias, y falta de insumos de trabajo, etc. (Galin, 2002; Belmarti-
no, 2005; Homedes y Ugalde, 2005).

Para esta oportunidad, el objetivo es reflexionar acerca de la reforma
neoliberal llevada a cabo durante los afios noventa sobre el sistema de
salud y cudl fue su repercusion en las condiciones y medio ambiente de
trabajo. Asimismo, una de las ideas que subyace al siguiente texto es
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que los cambios econémicos, politicos y sociales llevados a cabo duran-
te los aflos noventa, en tanto incrementaron las situaciones de precari-
zacion laboral, significaron para los trabajadores de la salud una mayor
exposicion a factores de riesgo psicosociales afectando a la calidad del
sistema de salud. A pesar de los avances ocurridos a partir de 2003 en
materia de derechos de los trabajadores y en relacion con las condicio-
nes de trabajo, aun hay cuestiones que no se han podido revertir.

Hoy en dia, vuelve a resurgir la tendencia hacia la flexibilizacién y
mercantilizacion de la salud resonando con propuestas y discursos pa-
sados. En lo que respecta a este sector y mas especificamente al sub-
sector de las obras sociales, persisten problemas que hunden sus raices
ideoldgicas en los cambios ocurridos durante las décadas pasadas.

A modo de organizacion, el capitulo se divide en tres apartados. En la
primera parte, se presenta la composicion y caracteristicas del sistema
de salud en la Argentina. En la segunda seccidn, se analizan los cambios
acaecidos durante los afios noventa en relacion con el sistema de salud y
cuales fueron las consecuencias para los trabajadores del sector. Por tl-
timo, se exponen las reflexiones finales a partir del recorrido realizado.

5.2. El sector de la salud en la Argentina:
composicion y caracteristicas

El sistema de salud en la Argentina se encuentra compuesto por tres
subsectores: el publico, el privado y el de la seguridad social. El primero
recibe su presupuesto fundamentalmente de la Nacion, las provincias
y los municipios. El subsector privado se financia de forma directa por
los usuarios que lo contratan o por medio de las obras sociales que con-
tratan sus servicios derivando a los centros privados areas de atencioén
especificas. El tercer subsector, correspondiente a la seguridad social
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(obras sociales), recibe aportes de los trabajadores y empleadores a tra-
vés de las contribuciones obligatorias de ambas partes (Aspiazu, 2016;
Galin, 2002; Messina, 2012; Stolkiner, 2009).

En la bibliografia consultada, los autores coinciden que antes de la
reforma de la década de 1990, el sector de la salud ya se encontraba frag-
mentado y con escasa regulacion estatal. Cuando se habla de fragmen-
tacion del sistema de salud, se hace referencia a la coexistencia de varias
entidades que no se encuentran integradas en una red de servicios y di-
fieren en su poblacion objetivo, los servicios que brindan y el origen de
los recursos que disponen (Acufa y Chudnoski, 2002). Un documento
elaborado por la Organizacion Panamericana de la Salud corrobora la
falta de integracion de las instituciones que se encuentran agrupadas en
los tres subsectores (publico, seguridad social y privado) como particu-
laridad del sistema argentino (OPS, 2011). La fragmentacion también se
hace evidente al momento de encontrar informacién sistematizada que
considere a todo el sistema su conjunto.

Otra caracteristica del sistema de salud argentino es la heterogenei-
dad de la fuerza de trabajo. La OPS (2007) define la fuerza de trabajo
en salud publica como aquella que incluye a todos los trabajadores cuya
responsabilidad primaria es la provision de servicios de salud colecti-
vos. Son aquellos trabajadores responsables de contribuir ~de manera
directa o indirecta- a las metas de salud publica, independientemente
de su profesion y de la institucién en donde trabajen.

Al interior del sector conviven trabajadores con distintos niveles
maximos de estudios alcanzados. Entre ellos, los profesionales se com-
ponen por médicos, licenciados en enfermeria, odontélogos, nutricio-
nistas, bioquimicos, farmacéuticos, psicélogos, educadores sanitarios,
trabajadores sociales, abogados, economistas, entre otros. Asimismo,
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los profesionales suelen contar con titulos de posgrados: carreras de es-
pecializacion, maestrias, doctorados y residencias hospitalarias.

Los técnicos son aquellos trabajadores que ejercen actividades tales
como técnicos de laboratorio o en radiologia, enfermeros, instrumen-
tadores quirurgicos, asistentes odontoldgicos, entre otros. En nuestro
pais, los técnicos suelen tener formacion de nivel superior. Finalmente
y en menor medida, se encuentran los trabajadores operativos o con
menores niveles de estudios, que realizan tareas administrativas, de
limpieza, conducen ambulancias o se desempefian como camilleros.

La fragmentacion y la heterogeneidad se acentuaron durante la déca-
da de 1990 con las politicas neoliberales, y la vigencia de ambas carac-
teristicas todavia contintian (Aspiazu y Schorr, 2010; Stolkiner, 2009).

En lo que respecta al subsector publico, también se encuentra segmen-
tado ya que esta dividido segun jurisdicciones —nacional, provincial y
municipal-, entre las cuales no se registra una adecuada articulacion.

Otro rasgo significativo que llama la atencién es cantidad de mujeres,
que realizan sus actividades laborales en el ambito de la salud. Una po-
sible explicacion a este fendmeno subraya que histéricamente los valores
de cuidado, proteccion y atencion fueron asociados al género femenino
que, segun la divisién social del trabajo, realiza mayoritariamente los
trabajos reproductivos que la sociedad necesita para su desarrollo y sos-
tenimiento. Esto ha llevado a las mujeres a elegir carreras profesionales
que requieren de un mayor compromiso emocional e implican el cui-
dado de otros (Duré, Cosacov y Dursi, 2009). De este modo, de un total
de 766.000 ocupados (en 2012, segtin datos provenientes de la Encuesta
Permanente de Hogares ~EPH-), se registraba un 67,1 % de presencia fe-
menina. Si se compara este porcentaje con otros sectores de la economia
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argentina, resulta elevada la cantidad de mujeres que se desempefian en la
salud, pues en los otros sectores ellas representan el 39,8 % (datos seguin el
Observatorio Federal de Recursos Humanos en Salud, 2015). Diferencia
que se mantiene tanto en el &mbito privado como publico.

A pesar de la tendencia a la feminizacion de la fuerza de trabajo en
el sector salud, las mujeres presentan calificaciones de menor nivel en
comparacion con los hombres: las mujeres representan solo el 26 % de
los profesionales; mientras se encuentran sobrerrepresentadas en las
actividades técnicas o personal de enfermeria (Novick y Galin, 2003).
Otra diferencia es que ellas se encuentran subrepresentadas en los pues-
tos de gerencias, jefaturas o directivos. Esta tendencia se vincula con
concepto techo de cristal, término que fue utilizado por las corrientes
feministas para describir el limite invisible que encuentran las muje-
res en el desarrollo de sus carreras profesionales limitandolas a ocupar
puestos de poder (Burin, 2008).

Hasta aqui hemos mencionado las principales caracteristicas del sis-
tema de salud en nuestro pais a través del analisis de documentos y
estudios sobre dicho sector. En la seccién siguiente, el propdsito es ana-
lizar los cambios ocurridos en la década de 1990, ya que algunos de los
interrogantes que me interpelan es cudles fueron los cambios acaecidos
en aquella década tanto a nivel politico y econémico como los especi-
ficos para el sector de la salud. En esta linea, surge me pregunta si esta
tendencia hacia la flexibilizacion del sistema de salud vuelve visualizar-
se en la actualidad.

5.3. El sistema de salud durante la década de 1990

La década del 90 estuvo caracterizada por el aumento de los indices
de pobreza, desocupacion y desempleo ocasionando que los trabajado-
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res, que histéricamente habian gozado de la seguridad social, perdieran
estos beneficios, entre ellos el de la obra social. Como consecuencia, se
produjo un aumento en la demanda de los servicios en los hospitales
publicos sin el correspondiente incremento de profesionales y presu-
puesto para los insumos. En esta linea, en lo que respecta a las obras
sociales, la pérdida de puestos laborales afectd negativamente el finan-
ciamiento proveniente de las contribuciones obligatorias.

En este escenario, los profesionales de los hospitales publicos tuvie-
ron que atender a una mayor poblacién de pacientes, con recursos que
resultaban cada vez mds escasos, por lo que se vieron expuestos a emo-
ciones y sentimientos de impotencia por la falta de materiales y apoyo
por parte de los organismos estatales para llevar adelante la tarea, lo
cual deterior6 la calidad de la atenciéon médica.

El deterioro de las condiciones de trabajo y empleo en el sector de la
salud se puso de manifiesto en el ritmo de trabajo, el cual se tornd mas
intenso, el aumento del pluriempleo, la flexibilizacion en los contratos
laborales, la organizacion del trabajo con nuevos modos de subcontra-
tacion y tercerizacion de prestaciones médicas (Novick y Galin, 2003)
y la extension de la jornada laboral a mas de 45 horas semanales. Se
entiende por pluriempleo la coexistencia de dos 0 mas empleos, ya sean
relativos al sector salud o ajenos a él, que necesita realizar un trabajador
para alcanzar un ingreso para su subsistencia.

En un contexto de pérdida del poder adquisitivo de los salarios, mu-
chos trabajadores optaron por la realizacion de horas extra como estra-
tegia para incrementar sus ingresos, en verdad, mas que para aumentar
los ingresos para lograr mantener el poder adquisitivo del salario que se
desvalorizaba por la inflacion.
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Estas transformaciones del escenario laboral amenazaron la salud fi-
sica y psiquica de los trabajadores, asi como también sus competencias
laborales (Gollac, 2011). La salud de los trabajadores se afect6 negativa-
mente junto con la calidad de los servicios. A la luz de los relatos de los
trabajadores de la salud sobre sus experiencias y trayectorias laborales,
varias de estas cuestiones comenzaron a resurgir con mayor intensidad
y visibilizarse durante el periodo 2017-2019 (cuando realicé el trabajo
de campo).

En el 2017, el incremento del indice de personas en situacion de
pobreza volvio a aparecer como amenaza para la sociedad argenti-
na alcanzando valores cercanos al 31,4 % para el tercer trimestre, en
comparacion con el 28,2 % que se registraba en 2010. Esta tendencia
desfavorable se explica por el impacto de la devaluacion, las medidas
antinflacionarias, el contexto internacional adverso para nuestro pais
y la disminucién de la inversién privada y publica, las cuales habrian
generado un escenario hostil en materia de empleo y poder adquisitivo
(Salvia, 2017). En este contexto, los poderes gobernantes plantearon la
flexibilizacion laboral como solucion a la falta de empleo y desocupa-
cion (Salvia y Tissera, 2002).

En 2018, luego de intercambios comunicativos con trabajadores del
sector de la salud, fue posible escuchar que muchos de los déficits en
sus condiciones de trabajo y el malestar que experimentaban resona-
ban con temas y situaciones registradas durante las décadas pasadas, en
particular con la década de 1990.

Los técnicos y administrativos de la salud expresaron que, frente a
la pérdida de poder adquisitivo del salario ocurrido en 2017 y la falta
de actualizacion por medio de paritarias en 2018 (los acuerdos de au-
mento salarial realizados por convenios colectivos en 2018 fue menor
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a la inflacién registrada durante el 2017 segun datos del Observatorio
de la Deuda Social Argentina de la Universidad Catolica Argentina),
la realizacion de horas extra volvié a surgir como una estrategia para
incrementar los ingresos nominales. Esto se evidencia en la cantidad de
horas reales que debian trabajar los agentes de salud. Al finalizar la jor-
nada laboral que establece el contrato formal (aproximadamente siete
horas diarias), ellos “eligen” trabajar entre cuatro y cinco horas extra,
buscando asi aumentar el salario. Un aspecto relevante es que el valor
de estas horas extras® es significativamente menor al valor hora estipu-
lado en los contratos formales regulados por convenio colectivo que se
actualiza en las paritarias anuales.

5.4. Sistema de salud: continuidades con reformas
y procesos de décadas pasadas

En los parrafos anteriores, se mencion6 cémo se manifestaron en el
sector de la salud aspectos como el pluriempleo, la sobreocupacion, la
intensificacion de la jornada de trabajo, entre otras cuestiones que ha-
cen a las condiciones de trabajo y afectan de forma negativa la experien-
cia laboral y el bienestar de los profesionales de la salud.

En este sentido, Golblaum (1998) sefiala que tener multiples empleos
fue una de las estrategias mas utilizadas por los trabajadores para equi-
librar sus ingresos econémicos. Por otro lado, la sobreocupacion segtin
la EPH refiere al exceso de horas trabajadas en relacion con una jornada
laboral considerada normal y legal de 45 horas semanales. Ambas si-
tuaciones, se evidenciaron en los trabajadores del sector (al menos du-
rante el periodo 2017-2019 que se realiz¢ el trabajo de campo), y pueden

2 El valor de la hora extra varia entre 50 y 70 pesos argentinos para el personal
administrativo y técnicos respectivamente en 2018.
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ser consideradas indicadores de precariedad laboral, con implicancias
negativas en la salud de los trabajadores, su capacidad productiva y la
calidad de atencién brindada a los usuarios.

A continuacion, la pregunta que me interpela refiere a cuales fueron
los cambios que se produjeron durante la década de 1990 en el mercado
de trabajo y como afectd a los trabajadores del sector de la salud. Este
interrogante surgié en un contexto sociopolitico que propuso un cambio
en el modelo de desarrollo econdémico y en lo que respecta al sistema de
salud, proyectos de reforma comenzaron a emerger y hacerse escuchar.

Publicaciones referidas al ambito sanitario afirman que los actuales
problemas en el mercado de trabajo tienen sus cimientos en la instau-
racion de un régimen de acumulacion de cardcter liberal, caracterizado
por la valorizacion financiera y la desarticulacion de la produccién ma-
nufacturera nacional (Arceo y Basualdo, 1999; Neffa, 1998). Desde una
lectura retrospectiva, es evidente que el modelo neoliberal no logré el
prometido crecimiento econdmico, la creaciéon empleos productivos de
calidad ni disminuy0 el desempleo, la subocupacion y la precariedad la-
boral (Altimir y Beccaria, 1999; Nefta, Battistini, Panigo y Pérez, 1999).
Por ello, indagar los discursos que guiaron la reforma en el sector de la
salud durante la década de 1990, considerando fenémenos como la fle-
xibilizacion de la fuerza de trabajo y precarizacion laboral, nos permite
reflexionar sobre las condiciones actuales, asi también sobre los nuevos
riesgos a los que se exponen los trabajadores de la salud. La reestruc-
turacion del mercado de trabajo suscita preguntas acerca de como las
nuevas modalidades de contratacion pueden afectar la calidad del sis-
tema de salud argentino.

A partir de la década de 1950 comenz6 en nuestro pais un proceso
de descentralizacion de los servicios dependientes del Estado nacional,
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lo cual aumentd la cobertura de las obras sociales y favorecid, al mismo
tiempo, el desarrollo de las prepagas, que tenfan una débil o nula regu-
lacién del Estado. Con la dictadura de 1976, esta tendencia se profundi-
z6 alin mds, con la transferencia de los hospitales y centros de atencién
estatales a las provincias y municipios bajo el argumento que generar
una descentralizacion en la gestion de los establecimientos seria bene-
ficioso para las provincias, pues cada provincia podria administrar sus
hospitales segtin las propias necesidades y promover la participacion
ciudadana (Homedes y Ugalde, 2005).

La Ley N° 21883, sancionada en 1978, cedié y transfirié con carac-
ter definitivo y a titulo gratuito los establecimientos asistenciales que
eran propiedad de la Nacion a las provincias, entre ellas a Buenos Aires,
Catamarca, Cérdoba, Entre Rios, Salta, Santa Fe, Santiago del Estero,
Tucuman y la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires (21883/78).
El proceso de transferencia abarcé 65 hospitales nacionales hacia las
mencionadas jurisdicciones, cediendo el dominio, la posesion y los de-
rechos sobre los inmuebles donde funcionaban los establecimientos

Tras estos hechos, las transferencias a las provincias fueron acompa-
nadas por la falta de financiamiento econémico y provisiones para la
mantencion de la infraestructura hospitalaria, el pago de los haberes
y el abastecimiento de insumos, lo cual facilit6 el desarrollo del sector
privado: prepagas. La desregulacion de la economia a nivel nacional im-
plicé la pérdida de control y hegemonia del Estado nacional en servicios
fundamentales como la salud, lo que rompid la propuesta histdrica de
un sistema nacional de salud universal, de acceso gratuito, y equitativo
(Belmartino, 2005). Arce (2001) observa que con estas transformacio-
nes se dejaron de reconocer ciertos derechos sociales, para dar espacio a
las aseguradoras médicas, en las cuales cada beneficiario paso a contar
con un paquete de prestaciones minimas garantizadas en caso de ne-
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cesitarlas. La idea de salud piiblica, también llamada salud para todos,
quedo relegada a la logica del mercado, regida por la eficacia y compe-
tencia entre las instituciones.

Fue asi que el paradigma neoliberal logré imponerse a nivel global
hacia ultimos afios de la década de 1980, y en el ambito de la salud se
propuso un nuevo modelo de gestion para los servicios publicos, cali-
ficados como “deficientes e ineficaces” (Blanch, 2014). Este modelo de
organizacion confirié un formato mercantil y gerencial a los servicios
publicos, y expresé la necesidad de liberalizar los servicios, reducir los
costos y tiempos, aumentar la cantidad de atencion de pacientes y fo-
mentar la competencia entre las instituciones.

Llegadala década de 1990, a nivel regional para América Latina se imple-
mentaron cambios que siguieron los lineamientos de organismos interna-
cionales. Estas ideas fueron plasmadas en el informe Invertir en salud, ela-
borado con el apoyo del Banco Mundial. En este punto resulta interesante
reconstruir los discursos que subyacen en el texto y guiaron el accionar de
los sectores gobernantes y dominantes en relacion con el sistema de salud.

En primer lugar, el documento hace mencién a los resultados de la
evaluacidn realizada sobre el sistema de salud, entre los cuales destaca:

1. La asignacién equivocada de recursos: fundado en la relacion
de gasto publico en intervenciones de salud de escasa eficacia
en proporcion a sus costos.

2. La ineficiencia en la administracion del dinero despilfarrada
en salud: debido a la compra productos farmacéuticos, la mala
distribucion de los auxiliares de salud y la subutilizacion de las
camas de los hospitales.

CALIDADDE VIDAENELTRABAJO 159



3. Lacreciente demanda de procedimientos y tratamientos: al im-
plicar alta tecnologia, resultar costosos.

En sintonia con ello, justificando la necesidad de una reforma de ma-
nera urgente para modificar dichas “deficiencias”, se argumento:

los hospitales retienen a los pacientes mas
tiempo del necesario y estdn mal organizados
y administrados. Los paises pagan demasiado
por medicamentos de escasa eficiencia y las
medicinas y materiales son objeto de robos o
se echan a perder en los almacenes y hospitales
estatales (Banco Mundial, 1993: p. 12).

Las principales propuestas para revertir las inequidades y fallas en el
sistema de salud se orientaron a la reduccién de los costos del subsector
estatal. La explicacion de estos organismos internacionales hacia men-
cién a la ineficiente administracion de recursos y servicios, por lo que
los hospitales debian limitarse a garantizar un paquete de prestaciones
para los pobres o quienes no pudiesen pagar por estas. De este modo, se
habilito, el terreno para la privatizacion y tercerizacion de los servicios no
esenciales. A su vez, se buscd impulsar politicas de salud que fomentaron
un entorno econémico que permitiria a los hogares, en tanto unidades
familiares, mejorar su salud, ya que ellos serian los responsables directos
de administrar sus propios recursos. Desde la logica liberal, sus eleccio-
nes serian racionales y eficientes. También se promovi6 la reorganizacion
del gasto publico, apartandolo de la atencion médica especializada, para
redirigirlo hacia actividades de bajo costo que darian mejores resultados.

Por tltimo, cabe mencionar las recomendaciones sobre la necesidad
de lograr mayor diversidad y competencia en las prestaciones de ser-
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vicios de salud, mediante la descentralizacion de los hospitales y ser-
vicios de atencion hacia las provincias, las cuales no contaron con el
correspondiente financiamiento. También se promovieron practicas
competitivas entre las obras sociales, los hospitales y las prepagas, bajo
la premisa de que la libre competencia aumentaria la calidad de los hos-
pitales publicos.

Continuando con el andlisis del texto, en las primeras paginas se
menciona: “solo mediante la reduccién o eliminacién de los gastos en
servicios clinicos discrecionales podran los gobiernos concentrarse en
garantizar una asistencia clinica eficaz en funcion de los costos para la
poblacién pobre” (Banco Mundial, 1993: p. 11). Es asi que la reduccion
presupuestaria fue recomendada para las instituciones médicas, con
el propdsito de generar un servicio eficaz, bajo la condicién —parecie-
ra que Unica- de requerir un bajo costo, lo cual afecté negativamente
aquellas instituciones cuyo financiamiento dependia mayormente del
Estado, pues las empresas privadas recaudaban sus fondos de forma
directa de sus clientes y podian aumentar sus cuotas. Es decir que la
calidad, la universalidad y la profesionalizacion fueron criterios que no
tuvieron validez al momento de analizar el funcionamiento del sector

de la salud.

En esta linea, los cambios a realizarse debian regirse por su utilidad,
es decir, analizar la eficacia en relacion con los costos. Las familias po-
drian optar libremente por servicios de salud con su propio dinero, ya
que de esta forma la eleccion tomada estaria garantizada por la raciona-
lidad y seria la mejor de las alternativas disponibles:

Con la disminucién del gasto publico en

establecimientos de asistencia sanitaria de
nivel terciario, en formacion de especialis-
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tas y en servicios clinicos de menor efica-
cia en funcidn de los costos se ayudaria a
incrementar la efectividad del gasto en sa-
lud. También contribuiria a ello el alentar la
competencia en la prestacion de servicios de
salud y la reglamentacién de los seguros y
sistema de pagos a los proveedores (Banco
Mundial, 1993: p. 13).

Asimismo, se planted limitar o eliminar las subvenciones para la for-
macion de especialistas. Es decir que, para obtener un servicio de cali-
dad, paradojicamente se debia dejar de financiar la formacién de espe-
cialistas y reducir intervenciones como cirugias cardiacas o de tumores
cancerigenos, pues representaban de un costo elevado.

Finalmente, se favoreci6 el financiamiento del sector privado, las co-
munmente llamadas prepagas:

La mayor utilizacién del sector privado
en la prestacion de atenciéon médica clinica,
tanto la incluida por un pais en su conjunto
de servicios clinicos esenciales como discre-
cional, puede contribuir a elevar el grado de
eficacia. El sector privado atiende a una clien-
tela amplia y diversa [...] presta servicios de
mayor calidad, sin tener que soportar largas
colas y los suministros insuficientes... Los
médicos y las farmacias privadas enfrentan
obstaculos legales y administrativos innece-
sarios que es preciso eliminar (Banco Mun-
dial, 1993: p. 12).
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Para sintetizar, las reformas al interior del sector de la salud se en-
marcaron en un contexto de apertura externa, privatizaciones, reduc-
cion del gasto publico, con caracteristicas especificas para dicho ambito
como la desregulacion de las obras sociales para fomentar la compe-
tencia entre los servicios de salud, la reduccion del personal de planta
permanente, la descentralizacion de los hospitales con transferencia a
las provincias, junto al aumento de la demanda de la atencién publica
dados los altos indices de desempleo (Cortes y Marshall, 1999; Stolki-
ner, 2009).

Instituciones como el BM, el Fondo Monetario Internacional (FMI) y
la OPS argumentaban a favor de la descentralizacién de los hospitales.
Esto se puede observar en el siguiente extracto de un informe realizado
por la comision asesora de la OPS en 1957:

La Comision estd de acuerdo con el deseo
expresado por el Gobierno de la Nacién de
transferir a las provincias y municipios las
actividades de salud publica que son de ca-
racter exclusivamente federal y de estimu-
lar la iniciativa privada de asumir cada vez
mas un papel importante en estos problemas
(como se cita en Rovere, 2004: p. 4).

El marco normativo para dar lugar a estas transformaciones se fue
configurando a través de leyes y decretos que profundizaron el proceso
iniciado en la década de 1950.

La Ley N° 24061, conocida como Ley de Presupuesto, promulgada en

1991 fue de gran importancia. El articulo 25 menciona la transferencia
de la administracion y del financiamiento de los hospitales e institutos
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de la Nacion ala jurisdiccion de las respectivas provincias y a la Munici-
palidad de la Ciudad de Buenos Aires, instituciones que se encontraban
a cargo del Ministerio de Salud y Accién Social (24061/91).

En este contexto, se concretd la transferencia de hospitales nacionales
a las jurisdicciones donde se localizaban, traspasando un total de once
hospitales al municipio de la CABA, y dos hospitales a la provincia de
Entre Rios. Sin embargo, hubo algunos hospitales que no pudieron ser
cedidos a la provincia de Buenos Aires, como el Hospital Posadas, la
Colonia Nacional Dr. Manuel A. Montes de Oca y el Baldomero Som-
mer (Arce, 2013).

En lo que respecta a las obras sociales, tradicionalmente este subsis-
tema estuvo organizado de modo tal que cada entidad brindaba presta-
ciones de salud exclusivamente a sus afiliados y a su grupo familiar. A
partir de la Ley N° 18610, se estableci6 la obligacion de que todo traba-
jador debia estar afiliado a la obra social de su actividad, sin posibilidad
de cambio o eleccion. Este principio de pertenencia garantizaba que to-
dos los trabajadores realizaran una contribucién en funcion del salario
(el aporte es un porcentaje determinado que se aplica sobre el salario
bruto) y regia una légica solidaria al interior de la rama de actividad.

Posteriormente, en 1997 se sanciond el Decreto N° 1301 para la
desregulacion de las obras sociales y se crearon planes de cobertura
diferenciales segun los ingresos de los trabajadores, quienes pudieron
optar por la obra social a la cual derivar sus aportes y afiliarse. Bajo
esta logica, se quebr¢ el principio solidario de la seguridad social en
la cobertura de salud, ya que se perdié la unién y colaboraciéon de
los trabajadores que, agrupados en un mismo sindicato segun la ac-
tividad laboral, aportaban a la misma obra social, sin distinciones de
planes o cobertura médica.
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El objetivo principal de la desregulacion de las obras sociales era estimu-
lar y mejorar la calidad de las diversas coberturas intentando concentrar
a los beneficiarios en un menor numero de entidades. Se pensaba que asi
se lograria una mayor eficiencia y equidad en el sistema de salud. En este
panorama, las empresas de medicina prepaga vieron la oportunidad de
realizar acuerdos con algunas obras sociales para que estas les transfirieran
las contribuciones de sus afiliados, a lo cual debe agregarse los pagos extras
que debian realizar los trabajadores para acceder a los planes diferenciales
que ofrecian las aseguradoras privadas. De este modo se quebré con los
subsidios cruzados que provenian de los trabajadores con diferentes niveles
de ingresos. El mismo decreto que permitid la desregulacion de las obras
sociales, dispuso el pago de aranceles a los servicios demandados en los
hospitales ptblicos (Ley N° 23660/88; Decreto N° 1301/97).

En la actualidad, las obras sociales contintian desreguladas, por lo
que los trabajadores registrados pueden optar entre varias opciones de
cobertura de salud (a excepcion de las obras sociales llamadas cautivas).
La libertar de elegir la obra social por parte de los afiliados se habili-
t6 a partir de la década de 1990 a través de las normas anteriormente
mencionadas. En nuestro contexto local se conocen como entidades ce-
rradas o cautivas a aquellas obras sociales que no tienen posibilidad de
traspaso o libre eleccion por parte de los beneficiarios, los que deben
permanecer afiliados segtin la rama de actividad.

;Cudles fueron los resultados de estos cambios y procesos? Inexora-
blemente el deterioro de las condiciones laborales y de infraestructura
de aquellos establecimientos que dependian de forma directa del pre-
supuesto nacional.

La implementacion de estas politicas impactd sobre las condiciones
de empleo de los trabajadores del sistema de salud.
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En este punto, resulta valioso retomar el concepto de factores psico-
sociales, ya que es posible pensar que estos se afectaron negativamen-
te con los cambios ocurridos. Nefta (2015) denomina factores de riesgo
psicosocial (en adelante abreviado como FRPS) a las condiciones que se
encuentran presentes en una situacion laboral en un contexto histdrico,
economico y social determinado. Estos refieren a la configuracién de
los factores que incluye el proceso de trabajo (fuerza de trabajo, objetos,
insumos, medios de trabajo) como factor determinante. A su vez, los
FRPS se encuentran relacionados con factores condicionantes como los
riesgos del medio ambiente y las condiciones de trabajo (que incluyen
el contenido y la organizacion del trabajo, la duracion y configuracion
del tiempo de trabajo, el sistema de remuneracion, y el impacto de las
nuevas tecnologias, los servicios sociales y de bienestar ofrecidos por la
organizacion, la relacion salarial y los modos de gestion de la fuerza de
trabajo). En relacion al sector de la salud, Neffa (2019) sostiene que alli
se realizan actividades donde esta mas en evidencia la carga psiquica y
mental del trabajo, lo que da lugar a los riesgos psicosocial en el trabajo.

Ahora bien, la paradoja de las recomendaciones internacionales de la dé-
cada de 1990 fue que incitaron a reducir gastos en el sector publico, el cual
paulatinamente comenzaba a recibir una mayor demanda por parte de la
poblacion. Esto se incrementd para finales de década, debido al desempleo
y la pobreza imperante en el pais. De este modo, la salud publica argentina
quedd reducida a la prestacion de servicios clinicos esenciales, los hospita-
les quedaron destinados para quienes no posefan recursos, mientras que en
las obras sociales se quebrd el principio de solidaridad; asi, se estratifico la
atencion médica segun los ingresos de los trabajadores.

Bajo la implementaciéon de un modelo neoliberal a través de la desre-

gulacion de los mercados para fomentar la libre competencia, se dete-
rioraron las condiciones de trabajo de los profesionales y otros trabaja-
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dores del sector (Belmartino, 2005; Novick y Galin, 2003). El deterioro
de las condiciones laborales se vio agravado por el aumento de la de-
manda de los servicios publicos de salud, el cual no se acompané con el
presupuesto correspondiente.

5.5. Reflexiones finales

La relacion entre la salud y la actividad laboral es compleja y reci-
proca. En las ultimas décadas, el trabajo comenzé a ser considerado
un factor relevante en la determinacién de la salud, la calidad de vida
y el bienestar de los trabajadores (Blanch, 2014; Filippi, 2010), por ello
resulta importante explorar cuales son las caracteristicas y nuevas mo-
dalidades que las actividades adoptan en nuestra época.

Los trabajadores que se desempefian en el sector de la salud —en parti-
cular enfermeros y auxiliares de enfermeria- tienen una particularidad
que los diferencia: ellos cotidianamente llevan a cabo actividades que
se orientan al cuidado de un otro y realizan tareas con una gran carga
afectiva que requiere comprension, implicacion y disponibilidad hacia
el paciente y su familia (Aspiazu, 2017). En este punto, los estudios so-
bre sus condiciones de trabajo cobran vital importancia, al tiempo que
resulta un campo complejo y dificil de abordar.

Es sabido que las disfuncionalidades al interior de la actividad labo-
ral, como los fenémenos de violencia laboral, las largas jornadas labora-
les, las condiciones precarizadas, entre otras, causan efectos nocivos en
la vida de los sujetos, lo cual afecta su integridad fisica, psiquica y dig-
nidad como ser humano. Una particularidad de los trabajadores de la
salud reside en que ellos brindan un servicio de interés colectivo, ya que
son responsables de la salud, la enfermedad y el cuidado de las perso-
nas. En este punto, creo que es relevante continuar realizando trabajos
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que se orienten a conocer las condiciones y los nuevos riesgos a los que
se enfrentan, ya que, si las condiciones de trabajo se perciben y experi-
mentan como deterioradas o dafiadas, el resultado acarreard malestar
no solo para los trabajadores, sino que se vera afectando el derecho a la
salud de la poblacién argentina.

Dicho esto, quisiera retomar la teoria acerca de los factores de ries-
gos psicosociales, ya que resulta una herramienta ttil para pensar y re-
flexionar acerca de las condiciones de trabajo y disfuncionalidades que
pudiesen emerger en el ambito laboral:

[Los factores de riesgos psicosociales son
aquellos riesgos] para la salud mental, fisica
y social generados por las condiciones de em-
pleo y los factores organizacionales y relacio-
nales, susceptibles de interactuar con el fun-
cionamiento psiquico y mental, con impactos
sobre la organizacién o empresa donde estos
se desempenan (Gollac, 2012 como se cita en
Neffa 2015 p.109)

A partir de esta definicion, es posible afirmar que éstos se afectaron
negativamente al deteriorarse las condiciones de trabajo en el sector de
la salud.

Como se desarroll6 en los apartados anteriores, los cambios politi-
cos, sociales y econémicos de la década de 1990 generaron transfor-
maciones en la relacion salarial tipica’, lo que habilité nuevas moda-

3 Relacion laboral predominante que se constituyd durante el periodo 1945-1974,
principalmente en los paises industrializados como resultado del modo de
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lidades de contratacion que fueron vivenciadas como mas inestables
y endebles.

En el subsector publico, se incrementd el ritmo del trabajo, ya que los
profesionales se vieron obligados a atender a una mayor cantidad de pa-
cientes (que anteriormente habian tenido una obra social por ser traba-
jadores registrados y luego se encontraron desempleados) sin el aumento
correspondiente de personal y presupuesto para los insumos. Los traba-
jadores se enfrentaron a mayores exigencias psicologicas y emocionales,
ya que tuvieron que trabajar insumos y materiales faltantes, al tiempo
que no encontraban apoyo por parte del Estado nacional. En relacién con
la seguridad y estabilidad en el empleo, los procesos de precarizacién y
flexibilizacion habilitaron nuevas formas de contratacion, por ejemplo,
contratos por tiempo determinado, que resultaron mas endebles provo-
cando incertidumbre en cuanto a la permanencia en el trabajo.

Una investigacion dirigida por Wlosko y Ros (2017) menciona que
en los ultimos afos trabajadores que se desempefaron en el sistema de
salud, expresaron su temor y malestar frente a la posibilidad de despido,
la falta de insumos, la decadencia en la infraestructura hospitalaria y las
largas jornadas laborales, debido la necesidad de realizar horas extra.
Estas condiciones se inscriben en un contexto social, econémico y poli-
tico que dejo desprotegidos a los trabajadores y profundizé el malestar
con los despidos masivos ocurridos en la Argentina entre 2016 y 2017
como estrategia de reestructuracion de las politicas de empleo y trabajo
(Wlosko y Ros, 2017).

produccion keynesiano-fordista. Este tipo de empleo se caracterizd por ser un
trabajo asalariado, con una duracién de la jornada maxima acorde al marco legal
vigente en cada pais, en relacién de dependencia (“en blanco”) y con garantias
sociales. Por lo general con la garantia de estabilidad y estaba declarado ante la
administracién del trabajo y el sistema de seguridad social (Neffa, 2015).
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Para finalizar, es importante mencionar que las politicas neoliberales
aplicadas durante la década de 1990 tendieron hacia la mercantilizacion
de la salud, lo que deterior6 las condiciones de trabajo de los agentes
de salud. Por ello, es importante no perder de vista cudles fueron los
discursos y resultados de los cambios acaecidos en esa década, pues las
condiciones actuales de trabajo y el sufrimiento que experimentan mu-
chos de los trabajadores de la salud hunden sus raices en situaciones que
no han podido ser revertidas y hoy se vuelven a estimular (como por
ejemplo con el aumento de las modalidades de contratacion por tiempo
determinado o a través del régimen de monotributo).

Para trabajos futuros, numerosos son los desafios e interrogantes
que surgen relativos a como mejorar las condiciones de trabajo del
personal de la salud. Por un lado, queda pendiente analizar la influen-
cia de los cambios a partir del programa politico-econdémico que se
inicié con la asuncién del presidente Mauricio Macri. Algunos estu-
dios laborales, sostienen que el ciclo iniciado en 2015 tuvo como ob-
jetivo reconfigurar las relaciones de fuerza al interior del mundo del
trabajo, a través de la reedicion de los discursos acerca de los benefi-
cios de la flexibilizacién laboral como mecanismo para hacer crecer
el empleo, que caracterizaron a la década de 1990 (Busso, 2017; Catd
y Ventrici, 2018). Estas ideas se plasmaron en acciones politicas como
el proyecto de reforma laboral, leyes que alentaron el empleo precario
de caracter regresivo (en derechos del trabajador y condiciones de tra-
bajo) (Caté y Ventrici, 2018). Me pregunto de qué forma estos cambios
afectaran al sistema de salud y cémo seran experimentadas y perci-
bidas las condiciones de trabajo por los agentes de salud. También
queda pendiente conocer desde las propias voces de los trabajadores
cuales son sus vivencias y dificultades que enfrentan cotidianamente
en el ejercicio de su labor.
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CAPITULO 6 |

“Si sos mujer, cuidas mejor”: género y factores
de riesgo psicosocial en el trabajo de enfermeria

JULIAN ORTEGA
(Universidad de Buenos Aires).

6.1. Resumen

El tema de los riesgos psicosociales en el trabajo ha adquirido ma-
yor atencion entre especialistas e investigadores de la Argentina en los
ultimos afos, particularmente en el campo de la psicologia y otras dis-
ciplinas vinculadas con la salud de los trabajadores. En este capitulo se
examina la relacion entre la variable de género y los factores de riesgo
psicosocial en el sector de enfermeria, partiendo de las nociones de fe-
minizacién y precarizacion de la fuerza de trabajo. Se trata de un estudio
descriptivo, transversal, no experimental, de caracter cualitativo a partir
del analisis de fuentes secundarias y de veinte entrevistas a profesionales
de la enfermeria que se desempenan en organizaciones de salud publicas
y privadas de la Ciudad de Buenos Aires. Los resultados indican que
la atribucion de las tareas de cuidados hacia las mujeres redunda en la
doble presencia como factor de riesgo psicosocial que afecta especifi-
camente al género femenino. Ademads, la sobrecarga de trabajo es otro
riesgo psicosocial ocasionado por el pluriempleo y los bajos salarios,
denominadores comunes en enfermeria. Se concluye que el Estado, los
empresarios y los sindicatos son actores fundamentales para revertir las
condiciones de vulnerabilidad de las mujeres en el ambito laboral.
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6.2. Introduccion

El tema de los RPST ha adquirido mayor atencion entre especialistas
e investigadores de la Argentina en los ultimos afos, particularmente
en el campo de la psicologia y otras disciplinas vinculadas con la sa-
lud de los trabajadores. En este capitulo se analiza la relacion entre la
variable de género y los factores de riesgo psicosocial. De acuerdo con
ciertos autores (Gollac y Coutrot, citados en Nefta, 2015), podemos de-
finir estos factores como los riesgos para la salud mental, fisica y social
de las trabajadoras y los trabajadores generados por las condiciones de
empleo y los factores organizacionales y relacionales, susceptibles de
interactuar con el funcionamiento psiquico y mental, que a su vez im-
pacta sobre la organizacién o empresa donde se desempenan.

Por su parte, pueden distinguirse entre los determinantes estructu-
rales y los determinantes individuales de los RPST. Los primeros estan
vinculados con las condiciones de empleo, la organizacion y el conteni-
do del proceso de trabajo como asi también con las relaciones sociales,
mientras que los segundos se asocian a las caracteristicas particulares
de cada trabajador, que determinara el grado de afectacion de dichos
riesgos. Algunas de estas variables son el género, la edad, el nivel edu-
cativo y el estatus sociolaboral (Neffa, 2015).

En nuestro pais, se realizaron estudios sobre el modo en que ciertos
determinantes estructurales afectan de manera desigual a varones y
mujeres, lo que da lugar a fendmenos tales como la segmentacion hori-
zontal y vertical del mercado de trabajo, las brechas salariales, la doble
presencia o trabajo duplicado, entre otros (Rodriguez Enriquez, 2015;
CIPPEC, 2016; MTEySS, 2016; Messina, 2017). A su vez, ciertas investi-

gaciones nacionales e internacionales analizaron a la variable de género
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como un factor modulador sobre los factores de riesgo psicosocial (Di
Martino, 2003; Acevedo et. al., 2010; Salin y Hoel, 2013; Escartin, Salin
y Rodriguez-Carballeira, 2013; Neffa, 2015; Salin, 2015; Cebey, 2015).

Este capitulo es parte de la investigacion de maestria del autor, cuyos
objetivos generales fueron:

1. Describir y analizar las situaciones de discriminacién, violen-
cia laboral o desigualdad contra enfermeros gays y enfermeras
lesbianas con motivo de su orientacion sexual, el género y su
expresion en organizaciones publicas y privadas de la CABA.

2. Examinar cudles son las percepciones de los enfermeros y las
enfermeras sobre sus condiciones de trabajo en organizaciones
laborales de la CABA.

Ademas, se recupera el analisis sobre la situacion de los profesionales
y las profesionales de enfermeria de la CABA para mostrar el vinculo
existente entre la marcada feminizacién de la fuerza de trabajo y las
condiciones de precarizacion en las que desarrollan su labor. Se consi-
dera a la variable de género como un elemento sobre el cual se erigen
procesos de desigualdad en la division social del trabajo mediante la
atribucion de las tareas de cuidado a las mujeres. El supuesto segun
el cual las mujeres tienen cualidades o dotes “naturales” para el cui-
dado genera una infravaloracion de esas labores, lo cual redunda en
sobrecarga de trabajo con falta de reconocimiento social y econémico
hacia la tarea de la enfermeria. Asimismo, como se menciona al final
del capitulo, la masculinidad hegemoénica se configura como un lugar
de privilegio que opera como un factor protector ante ciertos riesgos
psicosociales y procesos de desigualdad en el trabajo.
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6.3. Feminizacién y precarizacion
de las condiciones laborales

Ciertos autores (Neffa, 2010; Barrancos, 2011) coinciden en afirmar
que determinados sectores sociales son particularmente vulnerables a
la precarizacion: jovenes, mujeres, migrantes, desocupados, jubilados,
entre otros. Aqui se entiende que el trabajo precario esta signado por la
inseguridad y la inestabilidad de la relacion salarial, que puede ocurrir
tanto en los empleos formales como informales y a los trabajadores que
se encuentran registrados como a aquellos que no lo estan. Desde esta
perspectiva, el trabajo precario es entendido como una desviacion del
empleo tipico, es decir, asalariado de tiempo completo, en relacion de
dependencia a un tnico empleador, en un espacio fisico bien delimita-
do, protegido por la legislacion laboral y la negociacion colectiva (Fer-
nandez Massi, 2014; Neffa, 2010). En la misma linea que conceptualiza
a la precariedad como una desviacion de la norma o tipicidad, algunos
autores (Pok, 1992) la han definido como una insercién endeble en el
sistema productivo dada por las intermitencias en la actividad laboral,
el empleo clandestino o desprotegido, los empleos a tiempo parcial o
eventuales y el empleo asalariado fraudulento o encubierto (Pok y Lo-
renzetti, 2007; Feldman y Galin, 1990; Fernandez Massi, 2014).

El modo diferencial en que la precarizacion afecta mayoritariamente
a las mujeres —entre otros clivajes de subordinacién como por ejemplo
la etnicidad o la edad- puede explicarse en parte desde la perspectiva de
la teoria de segmentacion del mercado de trabajo (Fernandez Huerga,
2010). Desde una concepcion tradicional del dualismo de los mercados
(Piore, 1969), se entiende que el mercado de trabajo esta dividido en un
mercado primario —con mejores salarios, estabilidad, oportunidades de
crecimiento— y un mercado secundario —con peores salarios, inestabi-
lidad y escasas posibilidades de promocién-. El mercado secundario
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seria aquel que presenta mayores indices de trabajo precario y en el cual
se encuentran los grupos sociales antes mencionados.

De acuerdo con estos desarrollos, podria afirmarse que el género pue-
de constituirse como un factor de riesgo psicosocial en lo que se refiere
a las condiciones de trabajo (Ferrari, Filippi & Cebey 2009; Neffa, 2015).
Especificamente en el caso de las mujeres, la segmentacion del mercado
de trabajo en funcion del género es uno de los principales problemas que
enfrentan aun hoy para desarrollar actividades econémicas “de transfor-
macioén” (Barrancos, 2011: p. 46). Existe una division tajante entre activi-
dades tipicamente masculinas y otras femeninas, con parcelas y puestos
de trabajo bien delimitados segtin el género, principalmente en las ramas
de la industria pesada, en las cuales la presencia de mujeres es nula. De
acuerdo con Scott, esta division se remonta al siglo XIX:

Las mujeres se asociaban a la fuerza de tra-
bajo barata, pero no todo trabajo de ese tipo se
consideraba adecuado a las mujeres. Si bien se
las consideraba apropiadas para el trabajo en las
fabricas textiles, de vestimenta, calzado, tabaco,
alimentos y cuero, era raro encontrarlas en la
mineria, la construccién, la manufactura me-
cénica o los astilleros, aun cuando en estos sec-
tores hacia falta la mano de obra que se conocia
como “no cualificada” (Scott, 1993: p. 341).

Asimismo cabe destacar la profunda brecha salarial* que se abre
entre hombres y mujeres (Antunes, 2009; Barrancos, 2011; MTEySS,

4 Segun un informe del Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la
Igualdad y el Crecimiento (2016) sobre datos de la EPH de 2015, las mujeres ganan
27 % menos que los varones en iguales puestos de trabajo.
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2014), como asi también el fendmeno conocido como “techo de cristal”
(Burin, 2008) o segmentacion vertical (MTEySS, 2014), que dan cuenta
del modo en que las trayectorias laborales ascendentes de las mujeres
se ven detenidas al interior de determinadas organizaciones por res-
tricciones de género. Estas situaciones de desigualdad en los espacios
de trabajo se sostienen en una estructura heterosexista y binaria de ca-
racter sociocultural que privilegia la posicion del varén blanco, adulto,
educado y capaz por sobre otras posibilidades de existencia (Barrancos,
2011; Dobarro, 2012; Maffia, 2012).

En efecto, la convergencia de imaginarios sociales, empresariales y
actores politicos han contribuido a la creacion de un entramado de re-
presentaciones sobre la relacion entre mujeres, cuidado y trabajo, que
las ubicarfa como una fuerza de trabajo secundaria (Abramo, 2004;
Scott, 1993). Asi, las mujeres entrarian al mercado de trabajo de manera
eventual, intermitente e inestable, solo cuando existiese una falla en
el rol del hombre como tnico proveedor y jefe del hogar (por razones
de desempleo, enfermedad, incapacidad, divorcio, muerte, entre otros
motivos). Las mujeres, de acuerdo con esta perspectiva, ocuparian el
rol supuestamente natural y complementario al del hombre en lo que
al trabajo respecta, sin lugar a que puedan realizarlo como parte de un
proyecto personal o bien como el ejercicio de un derecho. La insercién
laboral de las mujeres seria entonces secundaria, mientras que su tarea
principal y lugar de gerencia serian el hogar y las tareas de cuidado. De
acuerdo con Abramo (2004), estos imaginarios, profundamente enrai-

zados en la teoria neoclasica, se sostienen en los siguientes items.

1. Una organizacion social jerarquizada de los roles de género que
endilga una mayor responsabilidad del cuidado familiar a las
mujeres. Esto ha sido analizado por la corriente de la economia
feminista desde la nocion critica de la organizacion social del
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cuidado (Rodriguez Enriquez, 2015: p. 30) para poner de ma-
nifiesto la distribucién desigual de las tareas vinculadas con la
reproduccion de la vida.’ Esta “segunda jornada” (Hochschild
y Machung, 2012) o el trabajo duplicado (Pollert, 1996 en An-
tunes, 2009: p. 38) dio lugar a la inclusion de la doble presencia
en los estudios sobre factores de riesgo psicosocial, como un
factor especifico que puede tener efectos negativos sobre la sa-
lud de las mujeres, a consecuencia de la sobrecarga de trabajo
(Moreno, Moncada, Llorens y Carrasquer, 2010).

2. Ademas, la idea de una fuerza de trabajo secundaria se asien-
ta en las teorizaciones y los modelos econémicos actuales, que
excluyen del concepto de actividad econdémica al trabajo no re-
munerado vinculado con el cuidado de personas. De esta ma-
nera, las mujeres deben pagar el costo de la reproduccion social
con sobretrabajo, trayectorias laborales menos satisfactorias y
peores remuneraciones en comparacién con los hombres. Las
brechas salariales entre los géneros son promovidas por los de-
fensores de la teoria neoclasica sobre el supuesto de que las mu-
jeres estan dispuestas a ganar menos que los hombres porque
no serian las principales proveedoras y, por lo tanto, les corres-
ponderia una remuneracién menor (Abramo, 2004). En efecto,
a pesar de las diferencias entre el modelo econémico-politico
chileno y el argentino, cabe mencionar una investigacion rea-

5 Segun cifras del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (2014), las
mujeres dedican en promedio tres horas diarias mas que los hombres a estas
actividades. A su vez, de acuerdo con estadisticas de Naciones Unidas (2016) las
mujeres dedican 19 % de su tiempo diario a tareas no remuneradas, mientras
que entre los varones el porcentaje desciende a un 8 %. El porcentaje de tiempo
diario dedicado a tareas remuneradas en mujeres y varones es el 10 % y 19 %
respectivamente. Esta informacion se basa en las encuestas de uso del tiempo de 59
paises durante el periodo 2000-2014.
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lizada en Chile por Guzman, Mauro y Araujo (1999) en la que
analizaron las trayectorias laborales de tres grupos etarios de
mujeres y los motivos por los cuales se retiraban del mercado
laboral. Solo un 6 % se correspondia con embarazos, nacimien-
to de los hijos y problemas familiares, mientras que el 45 %
adujo malas condiciones de trabajo.

De acuerdo con Abramo, Valenzuela y Pollack (2000) las mu-
jeres representaban el 40 % de la poblaciéon econémicamente
activa de América Latina hacia finales de la década de 1990. Es-
tas cifras han puesto en crisis el modelo tradicional de hombre
proveedor/ mujer cuidadora que se articulaba con la llamada
relacion salarial tipica, para dar lugar a modelos alternativos
desarrollados en ciertos paises centrales, principalmente de
Europa. A saber: doble proveedor/ doble cuidador, en el cual
tanto hombres como mujeres se encargan de las tareas produc-
tivas y reproductivas. O bien el caso de paises escandinavos
como Finlandia, que ha implementado un sistema basado en
los roles de doble proveedor/ Estado cuidador (Todaro y Yaiiez,
2004; Esping-Andersen, 1994). Sin embargo, la distribucion y
responsabilidad de las tareas de cuidado en la Argentina y en el
mundo contintian principalmente a cargo de las mujeres.

6.4. La enfermeria como tarea de mujeres

El concepto de feminizacion hace referencia al “incremento de la
participacion de las mujeres en el mercado de trabajo” (Ramacciotti y
Valobra, 2015: p. 287). En linea con los desarrollos de la insercion de las
mujeres entendida como una fuerza de trabajo secundaria, Ramacciotti
y Valobra (2015) refieren que el empleo femenino histéricamente fue
una excepcion justificada solo en casos de solteria, viudez, orfandad o
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ingresos insuficientes del marido o del padre en tanto que cuestiona-
ba el ideal patriarcal sobre las mujeres, destinadas al ambito domésti-
co-privado (Martin, 2015; Ramacciotti y Valobra, 2015).

De acuerdo con Martin (2015), el ejercicio de la enfermeria por par-
te de las mujeres resulta de una asociacion histéricamente naturaliza-
da, con la exclusion de los varones de dicha actividad desde principios
del siglo XX y la casi total feminizacién de las tareas de cuidados en
salud. La autora afirma que la condicién femenina, vinculada siempre
con lo maternal como un hecho natural, se erigié en contraposicion
con la imagen de la mujer trabajadora, aunque su presencia en diferen-
tes espacios de trabajo fue constante. En este panorama, la enfermeria
se constituyé como una amalgama entre lo doméstico y lo maternal,
convirtiéndose en una opcion ocupacional favorable para conciliar el
mundo del trabajo con las tareas socialmente asignadas a las mujeres.
Entrado el siglo XX, la enfermeria fue amplidndose como una posibi-
lidad laboral segmentada en torno al género y a la division sexual del
trabajo, caracteristica que se mantuvo practicamente sin mayores mo-
dificaciones hasta la década de 1970, cuando se readmitieron varones
en las escuelas de enfermeria de la CABA en el contexto de la crisis eco-
ndmica internacional que se profundiz6 en aquellos afios (Wainerman
y Bisntock, 1994).

La segmentacion horizontal manifiesta en la participacién de hombres
y mujeres en las distintas ramas y sectores de la estructura productiva
es una consecuencia de las desigualdades sociales entre los géneros que
se reproduce y sostiene en otros espacios de la vida social y desde ellos,
preexistentes a la insercion en el mercado de trabajo (Ramacciotti y Va-
lobra, 2015; MTEySS, 2016). Veinticinco afos atras, en un estudio ya cla-
sico sobre la enfermeria en Buenos Aires, Wainerman y Binstock (1992:
p. 284) formulaban la siguiente pregunta: “sco6mo se constituyen como
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‘naturalmente’ femeninas o masculinas las ocupaciones marcadas por el
género?”. Segun las autoras, la enfermeria en la CABA no naci6, sino que
se constituy6 como femenina entre 1912 y 1916, a raiz de una ordenanza
de la Asistencia Publica que produjo una reforma profunda en la Escuela
de Enfermeras, Enfermeros y Masajistas fundada por Cecilia Grierson,®
al limitar la inscripcién unicamente a alumnas mujeres (Wainerman y
Bisntock, 1992; Martin, 2015). Ademas, los pacientes internados en los
hospitales eran atendidos por personal de enfermeria de su mismo sexo
hasta que, en 1914, las enfermeras también comenzaron a atender a los
enfermos internados en las salas de varones. Este hecho cristaliz6 la fe-
minizacion de la enfermeria a principios de siglo XX, sumado al antece-
dente de una ordenanza municipal de 1816 que establecia que “el personal
hospitalario, fuera del médico y religioso, se comprendera de: 1° El encar-
gado del cuidado de enfermos, ocupado exclusivamente por mujeres, con
excepcion de los servicios de venereologia y genitourinarias masculinas”
(Wainerman y Binstock, 1992: p. 283). La escuela fundada por Grierson
tuvo alumnado exclusivo de mujeres hasta 1969, cuando volvio a incor-
porar alumnos varones (Wainerman y Bisntock, 1992).

6 Cecilia Grierson nacié en 1859 en Buenos Aires. Hija de inmigrantes escoceses
e irlandeses. Se gradué como maestra de Grado Primario de la Escuela Normal
de Sefioritas de Buenos Aires en 1878. Luego realizé el ingreso a la carrera de
medicina en la Universidad de Buenos Aires con multiples obstaculos porque estaba
reservada para los varones. Una vez recibida tuvo que dedicarse a la ginecologia y
la obstetricia porque le fue negada la posibilidad de trabajar como cirujana por su
condicion de mujer. Fue la primera médica argentina y ademds fundé la primera
escuela de enfermeria de América Latina, basada en el modelo inglés de Florence
Nightingale. Dirigi6 la institucién hasta 1913. En 1926 se produjo una reforma del
Cédigo Civil que incorporé algunas de sus demandas, tales como la posibilidad
de que las mujeres puedan disponer de su propia ganancia o de formar parte de
sociedades civiles o mercantiles. Ese mismo afno fund6 una escuela técnica y de
labores domésticas para mejorar la insercion laboral de las mujeres. Experiment6
la exclusién y la discriminacién a causa de su condicién femenina y fue una
luchadora incansable por los derechos de las mujeres. Fallecié en 1934 por un
cuadro de tuberculosis (Binda, Silveira y Kramer, 2010).
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La feminizacién de la enfermeria se reforzé6 mediante la atribucién
de supuestas dotes naturales de las mujeres para las tareas vinculadas
con los cuidados, el amor, la abnegacion, la vocacion y el servicio, que
en teoria se vinculaban con el espacio doméstico. Incluso ciertas ins-
tituciones como la Escuela de Enfermeria de la Fundacién Eva Perén
establecia como requisito para el ingreso ser joven, soltera o viuda sin
hijos porque se consideraba que al no destinar ese “instinto materno” a
la crianza de los niflos podian reconducir esa energia al cuidado de los
pacientes y enfermos (Ramacciotti y Valobra, 2015).

La enfermeria se asemejaba mas a una extension de las tareas do-
mésticas y del hogar que a una disciplina con conocimientos, procedi-
mientos y técnicas necesarios para la correcta atencion de los pacientes
(Martin, 2015). Ello redundé en una temprana feminizacién y conse-
cuente precarizacion de dichas tareas en tanto que al considerar esas
intervenciones como propias de supuestas habilidades naturales se pro-
dujo una desvalorizacion de las labores en enfermeria y, por lo tanto,
un menosprecio hacia la capacitacion y de sus derechos laborales. Los
imaginarios en torno al trabajo de las mujeres como complemento al
presupuesto familiar sostenido por los varones también reforzaron el
mantenimiento de salarios inferiores para las actividades ejercidas por
las mujeres en general, y para las tareas de cuidado en particular (Ra-
macciotti y Valobra, 2015). Como puede observarse, esto se vincula con
lo desarrollado anteriormente sobre la propuesta de la teoria neoclasica
para entender a la insercion de las mujeres como una fuerza de trabajo
secundaria (Abramo, 2004). En esta linea, Aspiazu afirma:

La concepcion de la enfermeria como vo-
cacion, vinculada al cuidado del otro como
un “rol natural” (principalmente adjudicado
a las mujeres) entra en contradicciéon con la
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enfermeria como profesiéon, como trabajo
calificado, que puede ser ejercido por cual-
quier persona capacitada para hacerlo con
independencia de su género. La vocacion de
servicio solo exige como retribucion el re-
conocimiento social de las tareas realizadas,
mientras que la capacitacion laboral profesio-
nal implica una retribucién econémica acor-
de al status profesional (Aspiazu, 2017: p. 31).

En este apartado se destacd que la feminizacion de la enfermeria en
la Argentina se debio a decisiones politicas que excluyeron a los varones
de dicha actividad durante décadas. Ademas, la atribucion de supuestas
cualidades naturales de las mujeres vinculadas con el amor, el servicio
y la abnegacion reforzaron la amalgama entre las tareas de cuidado de
pacientes y el género femenino, y que ademas promovio6 una precariza-
cion de dicho trabajo.

A continuacion, se describen los lineamientos metodolégicos que se
utilizaron para el trabajo de campo y el analisis del material recabado.
Luego se presentan fragmentos de entrevistas a enfermeros y enferme-
ras para mostrar cuales son sus percepciones sobre la mayor prevalen-
cia de mujeres en este sector y como es significada la presencia de varo-
nes en dicho contexto.

6.5. Apartado metodologico

En este escrito se discuten parte de los resultados de un estudio mas
amplio, descriptivo, transversal, no experimental, de cardcter cualitati-
vo. Se prestd especial atencion a las condiciones de trabajo de la profe-
sién como variables que pueden precipitar o sostener factores de riesgo
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psicosocial en el trabajo, con particular interés en las variables de géne-
ro, expresion de género y orientacion sexual.

Para el trabajo de campo se realizaron veintisiete entrevistas a enfer-
meros, enfermeras, activistas, referentes sindicales, funcionarios publi-
cos y funcionarias publica en vinculacién con la enfermeria, el mundo
del trabajo y la diversidad sexual. Ademas, se analizaron fuentes se-
cundarias tales como informes de organismos nacionales e internacio-
nales, notas periodisticas, entre otras. En este capitulo se exponen los
hallazgos vinculados con uno de los supuestos que ordend el trabajo de
campo y el analisis de las entrevistas, a saber: las condiciones de trabajo
en enfermeria serian percibidas como desfavorables y la marcada femi-
nizacion de la profesion explicaria, en parte, dicha situacion.

Esto supone un analisis de las categorias “género” y “expresion de
género” como motivos sobre los cuales se pueden erigir procesos de
violencia y desigualdad en el trabajo.

Para la conformacion de la muestra se realizé un muestreo teérico
mediante una seleccién intencional, por conveniencia, en la que el in-
vestigador eligié casos segun su potencial para profundizar o refinar
las ideas o teorias formuladas (Soneira, 2007). Se analizaron las veinte
entrevistas realizadas a enfermeros y enfermeras, dejando de lado las

siete entrevistas a informantes-clave, segtin la siguiente distribucion:

1. Ocho entrevistas a enfermeros que se autoidentifiquen como
homosexuales y trabajen en el sector publico o privado de la
CABA, con al menos seis meses de antigiiedad en el puesto.

2. Ocho entrevistas a enfermeras que se autoidentifiquen como

homosexuales y trabajen en el sector publico o privado de la
CABA, con al menos seis meses de antigiiedad en el puesto.
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3. Dos entrevistas a enfermeros que se autoidentifiquen como
heterosexuales y trabajen en el sector publico o privado de la
CABA, con al menos seis meses de antigiiedad en el puesto.

4. Dos entrevistas a enfermeras que se autoidentifiquen como
heterosexuales y trabajen en el sector publico o privado de la
CABA, con al menos seis meses de antigiiedad en el puesto.

Todas las personas entrevistadas participaron de la investigacion ma-
nifestando de manera expresa y por escrito su consentimiento infor-
mado, con la garantia de confidencialidad sobre su identidad personal
y de todas las personas o instituciones que se mencionaran durante las
entrevistas.

El material recolectado fue analizado de acuerdo con los lineamien-
tos de la teoria fundamentada en datos (Strauss y Corbin, 1990). En
el siguiente segmento, se presentan los hallazgos relativos a la femini-
zacion de la tarea de enfermeria y al lugar de la masculinidad como
posicion de privilegio.

6.6. Feminizacion de la fuerza de trabajo
en enfermeria: “si sos mujer, cuidas mejor”

A continuacion, se exponen distintos fragmentos que aluden a uno
de los supuestos ordenadores de la investigacion, a saber: que las con-
diciones de trabajo serian percibidas como desfavorables y la marcada
feminizacion de la profesion explicaria, en parte, dicha situacion. Si
bien se consideraron otras variables de importancia relativas a las con-
diciones de trabajo tales como el pluriempleo y la heterogeneidad de la
formacion, se considera que la feminizacion de la fuerza de trabajo es
un elemento crucial para comprender la desvalorizacion social y eco-
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ndémica de la enfermeria. Las formulaciones tedricas que sustentan este
supuesto fueron desarrolladas anteriormente desde la critica a las con-
cepciones sobre la insercion laboral de las mujeres entendida como una
fuerza de trabajo secundaria. Como puede observarse en los siguientes
fragmentos de entrevistas, la falta de reconocimiento hacia las tareas de
enfermeria se remontaria a un devenir historico de la labor, que en un
primer momento fue realizado por las monjas y luego de varios afos se
convertiria en una opcion profesional para las mujeres:

Entrevistador (E)—sPor qué crees que a pe-
sar de que falta personal en enfermeria no se
valoriza el trabajo que realizan?

—Y eso es histérico. La idea de la entrega y
el tema de la mujer como enfermera. La cien-
cia avanzaba, el médico ya no podia contro-
lar todo el sistema de salud. Necesitaba una
mano competente, una mano auxiliar com-
petente. Qué mejor que la enfermeria que ya
se venia gestando desde hace tiempo, empez6
a ser formal su instruccion a partir de 1800.
Con los avances cientificos, se busco que el
médico tenga un auxiliar que le sea til vy,
a la vez, que a la sociedad le sea rentable y
economico. Porque, obviamente, el mejor
pago iba a ser para el médico. ;Y qué mejor
que sea mujer y generarle todo un halo re-
ligioso, de amor al préjimo? ;Por qué no es
valorado algo que escasea? Porque histdrica-
mente nunca fue valorada porque la siguen
ejerciendo, si bien hay cada vez mas varones,
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pero sigue habiendo una mayor estructura de
participacion de mujeres. Porque el discurso
que se sigue sosteniendo es ese, que el trabajo
de enfermeria no es un trabajo, sino mas bien
una cuestion de entrega. Entonces, écc')mo le
vas a pagar? Uno no le paga al cura por escu-
char su confesién (Entrevistado N° 6. Enfer-
mero profesional, asistencial, 26 afios, hete-
rosexual).

—El origen mismo de la carrera hace de la
profesion, fue siempre... primero que no fue
una profesion. Al principio era un oficio que
lo ejercian las personas menos interesadas
en el cuidado de la salud. Era “;qué hago de
mi vida? Bueno, hacé esto”, y eso era hacer
enfermeria. Entonces desde el nacimiento de
la historia de la enfermeria nunca fue inte-
grada por personas que realmente estuvieran
interesadas en el ejercicio de la profesion. Es-
taban interesadas, por objetivos propios, en
algo que no era una profesion, sino un oficio.
Nosotros recién desdel992 tenemos una ley
de ejercicio propio. Antes no la tuvimos, esta-
bamos supeditadas y supeditados al régimen
médico. Eramos tres articulos dentro de la
Ley N° 17132 del Ejercicio Médico, entonces
desde los origenes las personas no instruidas
ejercian una tarea que la hacian como que-
rian o podian. Entonces eso generd todo un
modelo o paradigma que sube al imaginario
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social diciendo “el enfermero generalmente
es una persona pobre, que viene de un estra-
to social bajo y para colmo, en su momento,
eran mayoritariamente mujeres”. Entonces
cumplia con un montdén de requisitos como
para minar el ejercicio en pro de un reco-
nocimiento social importante. Pobre y mu-
jer era ya suficiente. Y para colmo no estaba
instruida, era peor todavia, entonces estaba
circunscripta a una discriminacién perpetua
(Entrevistado N° 13: enfermero magister, do-
cente, 44 afios, gay).

Los fragmentos anteriores condensan varios sentidos: por una parte,
la imagen de la enfermeria como una disciplina auxiliar de la medici-
na. Tal subordinacién estaba incluso formalmente regulada mediante
la legislacion anterior a la ley vigente de ejercicio de la enfermeria, en
donde se la entendia como una tarea de asistencia y colaboracién con el
quehacer del médico. En segundo lugar, la demarcacion de las tareas en
funcion del género visibiliza una relacién de poder asimétrica entre va-
rones y mujeres: la medicina estaba reservada exclusivamente al género
masculino, quienes ganaban mds y tomaban las decisiones unilateral-
mente sobre el tratamiento de los pacientes. Por su parte, las enfermeras
solo obedecian las prescripciones médicas relativas al cuidado de los
enfermos. La remuneracion econdmica, si existia, era menor que la de
los médicos, tal como ocurre en la actualidad.

Por su parte, una de las entrevistadas introduce el sentido de la en-

trega y la gratuidad asociado con la enfermeria como algo constitutivo
de la profesion:
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—A mi me parece que tiene que ver con la
forma que nos cuentan la historia, nosotros
creamos representaciones acerca de nuestro
rol basadas en eso.

E—;Y como es esa historia?

—Bueno, primero que es desde una pers-
pectiva ageografica. “El enfermero sacrifica-
do, vocacional que va gratis y que da todo”,
muy relacionada a lo femenino, al género.
Florence Nightingale es como nuestra repre-
sentante, con una labor altamente meritoria
en un contexto masculino. Relacionada a
simbolos de pureza, luz, “la lampara de Flo-
rence Nightingale”, el guardapolvo blanco,
la cofia. Que si uno hace un poco de histo-
riografia se da cuenta que no siempre fue asi
(Entrevistada N° 8. Enfermera especialista,
35 afos, docente, lesbiana).

Ademas, tal como se desarroll6 en el apartado tedrico, otra enferme-
ra destaco la relacion historica y naturalizada entre los quehaceres del
hogar y las tareas de cuidado como una cualidad o capacidad especifi-
camente femenina, vinculada con la existencia de un supuesto instinto
materno:

—Creo que es porque esta muy arraigado
en nuestra profesion, por eso somos todas
madres, la mayoria mujeres. Hay lugares en
los que no hay hombres.
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E —;Creés que tiene que ver con la femini-
zacion?

—Claro, tiene que ver con un estigma, asi
como “si sos mujer, entonces cuidas mejor”,
sos enfermera entonces tenés que cuidar, ten-
gas que hacer lo que tengas que hacer. Nos ol-
vidamos que, en el medio, te piden que mien-
tras mas extenso sea tu curriculum, mejor
(Entrevistada N° 19. Enfermera especialista,
asistencial, 38 afos, lesbiana).

—Cecilia Grierson trae ese modelo euro-
peo [de Florence Nightingale] a la Argentina.
Obviamente no lo puede aplicar aca porque
es distinta la situacion de lo que era Inglaterra
a aca. No pudiendo ejercer como médica, vi-
viendo en carne propia esa marginalidad que
existia dentro del sistema de salud, porque la
medicina obviamente era para los varones, la
mujer no podia ser médica. La mujer estaba
de alguna forma condenada a las tareas del
hogar y a desempenarse en tareas que sean
similares a eso. Por eso la enfermeria le cayo
tan bien a la mujer, porque ;quién mejor para
hacer tareas de higiene, de tratamiento, de
cuidado con el paciente que una mujer, si na-
ci6 para eso? En realidad no hay mucho que
pensar. La mujer estd en el hogar y si no, va-
mos a darle una tarea que sea similar a la del
hogar. Vamos a poner a cuidar al paciente. Al
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principio esto llevd a que se acepten mujeres
en un rango etario, que era de los 17 a los 35
anos. Preferentemente que no tengan hijos,
porque se suponia que el amor no lo tenian
porque ya se lo habian dado a los hijos (se rie)
(Entrevistado N° 6. Enfermero profesional,
asistencial, 26 afos, heterosexual).

E —;Como describirias la proporcion entre
enfermeros y enfermeras en tu trabajo?

—Y hay un 80 % de mujeres y un 20 % de
hombres. Pero ya por la misma carrera, va a
haber siempre muchas méas mujeres que hom-
bres. Por lo que venimos estudiando nosotros
en enfermeria, se nos explicaba que el rol de
enfermeria siempre lo hacia la mujer y si vos
vas a un hospital, no ves muchos enfermeros
hombres (Entrevistado N° 3. Enfermero pro-
fesional, asistencial, 24 afios, heterosexual).

—Aun va a seguir la tradicién de que la ca-
rrera de enfermeria sea de mujeres. Porque,
de hecho, hasta en las titulaciones universita-
rias decia “te damos el titulo de enfermera”,
asi fueras varén. Entonces ya estaba, incluso,
tipificado socialmente, institucionalizado el
concepto de enfermera como una profesion
para la femeneidad (Entrevistado N° 13. En-
fermero magister, docente, 44 afos, gay).
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—Creo que si tiene que ver... es una profe-
sién prioritariamente femenina, y dentro de
la sociedad el peso laboral de lo femenino y
masculino sigue pesando también. El varéon
tiene un respeto y una insercion distinta en
cualquier profesion que la mujer, entonces
aunque uno piense que no, sigue pesando
(Entrevistada N° 15. Licenciada en Enferme-
ria, jefa de servicio, 46 afos, lesbiana).

A su vez, la feminizacion de la enfermeria como campo profesional
genera significaciones distintas sobre los varones que deciden estudiar-
la. Si ese varon es heterosexual, se cuestiona la eleccion de dicha profe-
sion en lugar de haber optado por Medicina. En cambio, si el enfermero
es gay pareciera ser mas comun que elija enfermeria, ya que, segun las
entrevistadas y los entrevistados, la mayoria de los enfermeros son ho-
mosexuales. Este hecho también puede resultar problematico en ciertos
lugares del interior de pais en términos de discriminacion y violencia
contra la orientacion sexual, en donde elegir la carrera de Enfermeria
equivale a “ponerse el sello de put...”:

—EI hecho de ser hombre y estudiar una
carrera que se supone que es de la mujer te
cataloga o genera cierta vision de la sociedad
de “;por qué no estudiaste Medicina?” (En-
trevistado N° 6. Enfermero profesional, asis-
tencial, 26 afos, heterosexual).

—Es muy poca la cantidad [de hombres]

que hay y también es muy poco el porcentaje
de hombres que elige esta carrera.

CALIDADDE VIDAENELTRABAJO 197



.y 5 ?
E —;Por qué crees que pasa eso:

—Y yo creo que... no sé (se rie). También
vayamos a la parte que hay muchos enfer-
meros que... casi la mayoria que conozco son
homosexuales también. Y no sé por qué eli-
gen [enfermeria] (Entrevistado N° 3. Enfer-
mero profesional, asistencial, 24 afios, hete-
rosexual).

—Pero también esta cambiando la tenden-
cia de qué tipo de hombres elegimos la en-
fermeria. Y si, te podés dar cuenta como do-
cente que los estudiantes varones que eligen
la carrera de Enfermeria, no hice un estudio
cientifico para determinar el nimero, pero
hay una tendencia a que tengan deseos o que
su identidad sexual sea la homosexualidad.
(...) Si, estamos teniendo un crecimiento de
la poblacién masculina, pero que en su iden-
tidad sexual elige ser homosexual (Entrevis-
tado N° 7. Licenciado en Enfermeria, coordi-
nador docente, 31 afos, gay).

—Siempre la profesion de enfermeria se
dice que es para las mujeres. Y es cierto por-

que no hay muchos hombres.

E—;Por qué crees que es asi, que se dice que
es de mujeres?
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—La verdad que no sé, si yo pudiese expli-
carlo no hubiese estudiado enfermeria hace
10 anos.

E—;Por qué no?

—Porque si hubiese sabido que solo lo hacen
las chicas... en Santiago [del Estero] no hubiese
estudiado Enfermeria porque era ponerme el
sello de que era put... Pero yo honestamente dis-
fruto de la profesién (Entrevistado N° 10. En-
fermero profesional, asistencial, 30 afios, gay).

En los fragmentos anteriores se puede observar la estrecha vinculacién
entre la enfermeria y la feminizacion de la fuerza de trabajo. Esto tiene
consecuencias diferenciales en funcion del género: en el caso de las enfer-
meras, la practica de la profesion se asocia con supuestas dotes naturales
para el cuidado y el servicio que, anudadas al imaginario del amor y la
entrega abnegada, dificultan el posicionamiento como trabajadoras con
derechos que pueden ser reclamados. Por su parte, en el caso de los varo-
nes, la eleccion de la enfermeria cuestionaria el imaginario social exten-
dido que vincula a los hombres con el ejercicio de la medicina e incluso
puede ser un pretexto para “ponerles el sello de put...”, con la estigmati-
zacion concomitante que eso implica en ciertas organizaciones laborales.

6.7. La masculinidad como posicion de privilegio
y factor protector contra la discriminacion,
la violencia y la desigualdad

Otro aspecto destacable que surgio6 del trabajo de campo es la canti-
dad creciente de varones en el ambito de la enfermeria y el incremento
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de las mujeres que eligen la carrera de Medicina. A propdsito del géne-
ro, la masculinidad es significada por las entrevistadas y los entrevista-
dos como una posicion de privilegio dentro del mercado de trabajo en
general, e incluso en el ambito de la enfermeria en particular, a pesar
de tratarse de una profesién con marcada feminizacion. Los privilegios
que senala uno de los entrevistados se vinculan con el fenémeno co-
nocido como segmentacion vertical por género o techo de cristal, que
implica mayores obstdculos en las carreras ascendentes de las mujeres:

E —;Creés que en el trabajo en si tiene al-
guna incidencia el género? ;Qué pesa mds ser
varén o mujer en el trabajo de enfermeria?

—Si. Creo que tiene muchas mds posibili-
dades el hombre que la mujer.

E—;Por qué?

—Por esta misma cuestion del hombre den-
tro de la sociedad, de las posibilidades que se
le da al hombre, de las facilidades que se le
da al hombre por sobre la mujer. El hombre
se puede posicionar, si bien, o sea, al haber
mas mujeres, en los puestos jerarquicos vas
a encontrar mujeres, pero creo que para un
hombre es mucho mas facil. Si se desempenia
un hombre y una mujer de la misma forma,
el hombre tiene muchas més posibilidades de
acceder a un puesto jerarquico que la mujer
(Entrevistado N° 6. Enfermero profesional,
asistencial, 26 afios, heterosexual).
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Ademas, desde la perspectiva del entrevistado, el género masculino, hete-
rosexual, sumado a la juventud como posicion de ventaja también establece
diferenciaciones entre lo que puede o no puede enunciarse en el trabajo:

—La verdad es que yo considero que soy un
tanto privilegiado dentro de lo que es la enfer-
meria. Por dos condiciones: el hecho de ser va-
rén y ser joven. Entonces me pone en un lugar
privilegiado en el cual puedo decir ciertas co-
sas, tomarme ciertos atrevimientos sin ser cas-
tigado. Por ejemplo, darle ciertas respuestas a
la jefa, ciertas respuestas un tanto pedantes.

E—;Creés que seria distinto en el caso de
una mujer?

—Si, si. Pensa que soy el tnico varén. Aho-
ra se sumo6 un chico mas en planta, pero soy
el tnico varon. El més chico y el tnico varén
dentro de un personal de aproximadamente
diez mujeres de enfermeria. Entonces, digo
cada cosa que da para que me digan “pibe,
tranquilizate!”, pero sin embargo suena gra-
cioso. Y eso me posiciona por encima, de
alguna forma, del resto de mis compaiieras
(Entrevistado N° 6. Enfermero profesional,
asistencial, 26 afios, heterosexual).

Por su parte, las jerarquizaciones también ocurren tanto dentro del

colectivo de varones heterosexuales (Palermo, 2017), como asi también
entre varones homosexuales (Braz, 2012). En el caso de uno de los en-
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fermeros homosexuales entrevistados, las (des)valorizaciones se vincu-
larian con la expresion de género, es decir, con la cercania o la distancia
al modelo de la masculinidad tradicional, hegemdnica, como asi tam-
bién por el rol ejercido en las practicas sexuales:

—Los enfermeros del turno anterior, que es
de 18 a 24, son todos hombres, cuatro hom-
bres. Y la forma a veces de hablarse, a veces se
tratan en femenino, en general no me gusta, o
sea, silo vas a hablar entre amigos, si... vaya y
pase, pero cuando no hay tanta confianza y te
hablan en femenino es chocante para mi por-
que lo usan en tono de burla. Es distinto cuan-
do vos te hablds entre amigos, cuando hay
confianza, que sabés que el otro estd hablando
y es asi, pero en este caso sabés que lo hacen
en tono de burla (...). Lo peor de todo, segtin la
concepcion que tienen, hacer enojar o insultar
a alguien es tratarle en femenino, de put... y de
pasivo (Entrevistado N° 1. Licenciado en En-
fermeria, asistencial, 35 afos, gay).

Este aultimo fragmento muestra que no solo las mujeres se encuentran
en situacion de desigualdad o desventaja respecto de los varones, sino
también aquellos que no se ajustan al modelo de la masculinidad hege-
monica, heterosexual. Algunos autores (Palermo, 2017; Dejours, 1994)
han senalado el modo en que la necesidad de pertenencia al grupo de
los “machos” puede atentar incluso contra la propia salud y seguridad
de los trabajadores en sus ambitos laborales. De modo tal que la mas-
culinidad puede ser entendida como un factor protector si y solo si se
cumplen con los parametros sociales de la masculinidad hegemonica.
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6.8. Conclusiones

En este capitulo se analizo el género y, en menor medida, la expresion
de género y la orientacion sexual como variables que pueden precipitar
factores de riesgo psicosocial en el trabajo de enfermeria. Particular-
mente se atendid a la feminizacion de la profesion y a la precarizacién
de las tareas de cuidado, lo cual redundaria en sobrecarga de trabajo y
doble presencia. Se ha argumentado en favor de lo afirmado por Neffa
(2015: p. 404), a saber, que “la necesidad de responder a las demandas
conjuntas del trabajo asalariado y del trabajo doméstico-familiar puede
afectar negativamente la salud” de las trabajadoras y los trabajadores.

A partir del analisis del material se ha encontrado sustento para con-
firmar el supuesto segtn el cual el trabajo precario en enfermeria se
explicaria, al menos en parte, por la feminizacion de la fuerza de tra-
bajo y la infravaloracion de las tareas de cuidado como productoras de
valor econémico. La falta de reconocimiento en términos materiales y
simbdlicos se asentaria sobre los imaginarios que conciben al trabajo
femenino como una fuerza de trabajo secundaria y, por lo tanto, mas
permeable a los efectos de la precarizacion.

Como resultado de tal coyuntura se destacaron dos factores de riesgo
psicosocial ante los cuales las mujeres se encuentran particularmente
expuestas: por una parte, la doble presencia o segunda jornada en el
caso de aquellas trabajadoras que por fuera de su horario laboral reali-
zan tareas domésticas vinculadas con el cuidado de terceros. Ademas,
la sobrecarga de trabajo es otro factor de riesgo cuya ocurrencia se ex-
plicaria por las remuneraciones escasas que empujan al personal de en-
fermeria a la situacion de pluriempleo. Si bien este tltimo fenémeno al-
canza tanto a enfermeras como a enfermeros, la adicion de las horas de
trabajo no remunerado en el hogar configuraria una situacién de mayor
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riesgo psicosocial para el caso de las mujeres. La posicion de privilegio
del género masculino en el ambito laboral también fue destacada por
las entrevistadas y los entrevistados, incluso al interior de una profesién
como enfermeria, con mayor presencia femenina en comparacién con
otras profesiones que conforman el sistema de salud.

En este sentido, consideramos que principalmente los empresarios y el
Estado, pero también los sindicatos, tienen un rol primordial en lo que
atafie a la construccion y promocion de politicas publicas que garanticen
la igualdad y la paridad salarial. Resulta imperioso cuestionar el modo
en que las instituciones y el propio Estado reproducen las condiciones
de vulnerabilidad y subordinacion en las que son ubicadas las mujeres,
pero también aquellos que no se ajustan a los pardmetros normativos del
modelo patriarcal de la masculinidad hegemonica. Por lo tanto, invita-
mos a repensar y revisar a las variables de género, expresion de género y
la orientacion sexual, frecuentemente entendidas como meras categorias
individuales para develar los resortes socioculturales y politicos de carac-
ter estructural sobre los cuales se asientan y son utilizadas como motivos
para reproducir las jerarquizaciones que generan desigualdad y pueden
afectar a la salud de las trabajadoras y los trabajadores.
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CAPITULO 7 |

Factores de riesgo y factores protectores
en el trabajo: un andlisis a partir del caso
de lamina

MARIA LAURA NAPOLI
(Universidad de Buenos Aires).

7.1. Resumen

Este capitulo presenta un estudio de los factores de riesgo, asi como
de aquellos protectores en el trabajo a partir de un caso en la industria
minera. Partiendo de una metodologia cualitativa se realizé un analisis
de datos mediante el software ATLAS.ti. Los principales resultados se-
nalaron que el trabajo en equipo, la comunicacidn, la cultura organiza-
cional, la identidad asociada al trabajo y el apoyo grupal propiciaron las
condiciones para el desarrollo de procesos resilientes que permitieron
afrontar no solamente presiones fisicas y psicoldgicas sino por sobre
todo la dimension inexorable de bordear entre la vida y la muerte.

7.2. Introduccioén

Este capitulo presenta un analisis de los factores de riesgo, asi como
de aquellos protectores en el trabajo a partir de un caso en la industria
minera. El derrumbe de la mina San José (ubicada en las cercanias de
la ciudad de Copiapd, al norte de Chile), producido el 5 de agosto de
2011, desplegd un escenario tnico para el estudio de multiples varia-
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bles psicosociales que favorecieron la puesta en marcha de diferentes
estrategias, provenientes no solamente de los trabajadores, sino tam-
bién de los actores que formaban parte de dicha comunidad. Asimis-
mo, aquellos 69 dias en los cuales estuvieron atrapados los mineros,
visibilizaron mecanismos de afrontamiento frente a presiones fisicas y
psicoldgicas a través de procesos de organizacion y planificacién pre-
sentes, no solamente en los actores abocados al rescate, sino princi-
palmente en los propios trabajadores. Los mineros habian adquirido,
gracias a su labor, competencias asociadas al trabajo en equipo, la co-
municacion, el liderazgo, las cuales fueron criticas mientras estuvie-
ron atrapados, ya que definieron, en gran medida, los mecanismos de
supervivencia en esa situacion traumadtica. La cultura organizacional,
a partir de sus valores, creencias asociadas y unas practicas determi-
nadas —aprendidas y transmitidas—, facilité la cohesion del grupo en
los momentos mas dificiles, pero, por sobre todo, propicié las bases
para que los mineros pudieran salir fortalecidos y transformados de
aquella experiencia adversa en un proceso resiliente. En este sentido,
la identidad asociada al trabajo en estos mineros marcé un destino: no
solamente aquel de la supervivencia, sino también el de la dimensioén
ética asociada a la responsabilidad de los diferentes actores involucra-
dos. Una supervivencia que se da a conocer, mas alla de los aspectos
tisicos y bioldgicos, por sobre todo a partir de la identidad y el apoyo
grupal que salva al oficio y al trabajo mas alla del sustento econémico,
y que genera subjetividad. En este sentido, una dimension ética emerge
ante la crisis y se reeditard en cada nuevo debate sobre el derrumbe y
los factores de riesgo y protectores asociados al trabajo.

7.3. Marco teoérico

Este capitulo se basa en una perspectiva tedrico-metodologica que
incluye los factores de riesgo y protectores del trabajo, la psicodinamica
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del trabajo, la salud psiquica en el trabajo, la subjetividad laboral, las
relaciones dialécticas entre pensamiento y accion, la cultura organiza-
cional, el trabajo en equipo y los procesos de estrés y el afrontamiento
en el ambito laboral.

Neffa (2015) describe los determinantes estructurales y los determi-
nantes individuales de los riesgos psicosociales en el trabajo. Dentro de
los primeros se encuentran las relaciones sociales, las condiciones de
trabajo, la organizacion de los procesos de trabajo y el contenido de un
trabajo determinado. Todos estos aspectos pueden influir en la salud
psicofisica de los trabajadores e incluso afectar dimensiones sociales.
Los determinantes estructurales son percibidos la mayoria de las veces
de modo tardio por las organizaciones, una vez que ya se ha producido
el daflo en el trabajador. Por otro lado, los determinantes individuales
indican las diferencias en las capacidades de resistencia y adaptacion
presentes en cada trabajador, las cuales dependen de diversos factores
tales como los niveles de formacion y calificacion profesional, el grado
de apoyo del grupo de trabajo, la contencién familiar, entre otros.

Asimismo, segtin Neffa (2015) en la configuracién de los riesgos psi-
cosociales en el trabajo intervienen las siguientes variables:

1. Demanda psicologica y esfuerzo requerido: implica no sola-
mente el tiempo de un trabajo determinado, sino también la
intensidad y el ritmo de dicho trabajo, que contempla interrup-
ciones, imprevistos, urgencias, consignas contradictorias, fac-
tores que aumentan el esfuerzo en términos de carga cognitiva
y emocional.

2. Estrés: supone aquellos procesos de adaptacion y los efectos
psicofisicos asociados.
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3. Exigencias emocionales: incluye habilidades emocionales para
percibir, comprender y controlar las emociones propias y las
de los demas en los entornos de trabajo, es decir, la inteligencia
emocional que permita manejar las demandas manteniendo un
equilibrio emocional.

4. Autonomia: supone una actitud favorable hacia el trabajo dado
que este se relaciona con el placer y el proyecto de vida del tra-
bajador, brindando la posibilidad de desplegar su potencial, to-
mar decisiones y perfeccionarse.

5. Relaciones sociales: se constituyen en un factor clave relaciona-
do tanto con el reconocimiento como con el clima laboral que
surgen de las relaciones con todos los actores de la organizacion
en sus diferentes niveles (superiores, subordinados, compare-
ros), asi como también con aquellos usuarios y clientes que re-
ciben los servicios del trabajador.

6. Etica y valores: la distancia entre los valores del trabajador y
aquellos sostenidos por la organizacidon genera experiencias de
sufrimiento asociadas muchas veces al silenciamiento de vio-
lencias y situaciones de acoso laboral.

7. Inseguridad: el desempleo, los trabajos precarios, las reestruc-
turaciones en las organizaciones, junto con los procesos de re-
duccién de personal, generan sentimientos de inseguridad y
pérdida de estatus en los trabajadores, asi como de incertidum-
bre e imposibilidad de planificar a futuro.

La mirada de la psicodinamica del trabajo presentada por Dejours
(1998) afirma que el trabajo como técnica incluye el acto del sujeto sobre
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lo real, la mediacion cultural a través de las tradiciones y la eficacia que
depende del juicio de los otros. En esta linea de analisis el autor men-
cionado considera las habilidades tacitas y la movilizaciéon de recursos
afectivos, cognitivos y relacionales que los sujetos despliegan en su tra-
bajo para enfrentar los obstaculos y desafios (Napoli y Koffsmon, 2015).
La actividad subjetivante se refleja no solamente en las modificaciones
que se generan en la organizacion del trabajo, sus productos, servicios
y relaciones, sino también en los cambios que se producen en el propio
trabajador, acrecentando su subjetividad (Dejours, 2000).

Filippi (2010) sostiene que la subjetividad laboral se construye a par-
tir de la historia individual del sujeto en una relacién dialéctica con
el entorno social, cultural y econémico en el que le toca vivir. En este
sentido, los componentes ontogénicos y filogénicos que constituyen la
subjetividad laboral definen individualmente diferencias individuales
en las formas singulares de subjetivacion y simultaneamente los modos
de subjetividad social dominantes en diferentes periodos historico, asi
como en diversos contextos culturales.

Desde la perspectiva de Schvarstein (2015: p. 35), la salud psiquica
en el trabajo supone un acto en el que se fusionan el pensar y el sentir,
“..ese acto es accion, actuacion del trabajo en el trabajo, en las organi-
zaciones en las que el sujeto trabaja, y en las resonancias, consonancias

. . . ra »
y disonancias que experimenta cuando actua fuera de ellas”.

Arendt ([1958] 2010) plantea que, a diferencia del trabajo, la labor se
asocia a las necesidades bioldgicas y vitales apremiantes, consumién-
dose el resultado en el mismo esfuerzo de su realizacidn, sin dejar hue-
lla ni producto. El trabajo, en cambio, supone en todos los casos cierta
destreza, ya sea que se trate de trabajo experto o inexperto, se impone
un homo faber, que fabrica cosas en el mismo proceso de destruccién
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de la naturaleza. La creacién de artificio humano supone una imagen
mental del objeto, asi como la superacion de la dicotomia entre trabajos
manuales e intelectuales, y todo trabajo contiene ambos aspectos fisicos
y mentales (Arendt, [1958] 2010).

En la misma linea de analisis, Sennet (2012) afirma que el aprendi-
zaje se da en el mismo proceso de fabricacion de los objetos, en una
relacion dialéctica entre pensamiento y acciéon que ademds incluye el
sentir. El autor mencionado sostiene que el saber artesanal implica la
identificacion de un objeto, la reflexion sobre este y la ampliacion de su
significado.

En relacién con la identidad en el trabajo, Ferrari (2016) plantea que
mas alla de las perspectivas que la consideran desde el punto de vista
de la produccioén individual, otros enfoques la entienden en el contexto
grupal en el cual se configura, siendo los otros y su reconocimiento un
aspecto clave. En este sentido, ya no se trata solamente de poner el foco
en el trato justo que reciben los sujetos en un trabajo desde una ética
de los minimos, sino que, desde una ética de los maximos, la autorrea-
lizacion y las contribuciones expresivas de cada trabajador se orientan
ademas hacia lo bueno (Cortina citado en Ferrari, 2016).

Tal como se menciond anteriormente, el juicio de los otros cumple
un rol central en el significado del trabajo, asi como en la identidad de
los trabajadores. Dejours (1998) define los juicios de utilidad y belleza a
través de los cuales los sujetos en su trabajo reciben un reconocimiento
de tipo simbolico. Por un lado, el juicio de utilidad alude al reconoci-
miento de la eficacia econdmica, social y técnica del trabajo realizado y
es emitido por superiores, subordinados y usuarios o clientes. Por otro
lado, mediante el juicio de belleza se evaltia la conformidad del trabajo
con las reglas del arte o del oficio, asi como el aporte original del traba-
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jador. En este sentido, el sufrimiento en el trabajo puede transformarse
en placer cada vez que el sujeto se aproxime a lo real a través de su
inteligencia practica y, en esa transicion y aprendizaje, reciba los reco-
nocimientos antes descriptos.

A su vez, el sufrimiento en el trabajo conduce a los trabajadores a
construir sistemas defensivos colectivos que incluyen defensas contra
los dignos directos e indirectos de la ansiedad. Las defensas colecti-
vas que construyen los trabajadores frente a los signos directos de la
ansiedad fueron estudiadas por Dejours (1998) en aquellas labores en
las cuales existen riesgos fisicos reales. Asimismo, el autor mencionado
describe las ideologias colectivas que poseen este tipo de trabajadores,
las cuales les permiten soportar el trabajo penoso que realizan.

Desde la perspectiva de Lazarus y Folkman (1986), el estrés puede
definirse como un proceso en el cual se relacionan el individuo y el
entorno, siendo la evaluacion cognitiva determinante ya sea en una fase
primaria (en la cual se define el caracter positivo, irrelevante o negativo
del estimulo) como en una fase secundaria (en la cual, considerando el
estimulo como negativo, el sujeto analiza cuales son los recursos que
posee para afrontar la situacion). Los autores mencionados describen el
afrontamiento como un proceso que implica esfuerzos tanto cognitivos
como comportamentales tendientes al manejo, control y reduccién de
las demandas que han sido evaluadas por el sujeto como amenazantes,
independientemente del resultado.

Segun Sicardi y Novo (2010), ciertos cambios en el mundo laboral pue-
den considerarse potenciales estresores, tales como el aumento del sector
de servicios, junto con la flexibilidad, la competitividad, la incertidum-
bre, el énfasis en el trabajo cognitivo, emocional y polivalente, junto con
el compromiso, incluso el trabajo en equipo (siempre y cuando coexista
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con las variables antes mencionadas). Segun Koffsmon (2010: p. 117), “el
trabajo en equipo se basa en interacciones sociales fluidas, permanentes y
coordinadas en interdependencias complementarias y actitudes colabo-
rativas. Todo esto aporta al proceso productivo y al bienestar psiquico de
sus actores, dando coherencia y sentidos compartidos”.

Por otro lado, Deitinger (citada en Sicardi y Novo, 2010) describe las
variables organizacionales que pueden identificarse como causas del es-
trés laboral, tanto aquellas referidas al contenido de trabajo (ambiente,
tarea, carga, ritmos, programacion) como las que se relacionan con el
contexto laboral (cultura organizacional, roles, relaciones).

Segun Schein (citado en Napoli, 2010), la cultura organizacional es
una construccion social, histéricamente determinada que nace y cam-
bia a través de sus lideres. El autor mencionado define tres niveles de la
cultura organizacional: las practicas, los valores y las presunciones ba-
sicas subyacentes. Por un lado, las practicas definen los espacios fisicos,
las conductas de los trabajadores y su lenguaje, y por el otro, los valores
surgen a partir de las soluciones propuestas ante problemas, que han
demostrado su eficacia reiteradamente. Si bien las practicas y los valores
se encuentran en un nivel de conciencia en el cual el trabajador puede
discriminar entre aquellos que pertenecen a su organizacion a diferen-
cia de otras, las presunciones bdsicas subyacentes son inconscientes y
configuran la realidad organizacional establecida.

Por otro lado, la cultura organizacional posee funciones que contribu-
yen a resolver tanto los problemas de adaptacion externa como aquellos
de integracion interna (Schein citado en Napoli, 2010). Frente a los pro-
blemas de adaptacion externa, la cultura organizacional permite definir
la mision central, las metas operacionales, el consenso en los medios, los
criterios para medir los resultados y las estrategias correctoras. Comple-
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mentariamente, ante los problemas de integracion interna, la cultura or-
ganizacional brinda una ideologia, asi como criterios de relaciones, poder
e inclusién comunes entre los miembros de una organizacion.

Segun Novo (2016: p. 170):

la comunicacién es una actividad simbo-
lica en la que se comprometen las personas
para ayudarse a interpretar e influir en sus
mundos sociales. A través de ella se reciben
datos en bruto del entorno que se procesan
en significados y resultados interpretativos
de la comunicacién que ayudan a entender
diversos fenomenos e incrementan la capa-
cidad de pronosticar conductas y aconteci-
mientos reduciendo la incertidumbre.

7.4. Investigaciones previas

En un estudio sobre la relacién entre factores de riesgo psicosocial y
satisfaccion en el sector minero, se encontr6 una relacién significativa
y negativa entre ambas variables, verificdindose un alto nivel de expo-
sicién en la dimension trabajo activo y posibilidades de desarrollo, asi
como relaciones significativas entre la seccién de trabajo y la dimensién
de exigencias psicoldgicas (Gomez Rojas, Hernandez Guerrero y Mén-
dez Campos, 2014).

En otra investigacion sobre factores de riesgo psicosocial en el sector mi-
nero, se hallé que la mayoria de los riesgos se relacionan con el dominio del
control, destacdndose dentro de dicho dominio los aspectos de carga men-
tal, condiciones fisicas, ambientales y jornadas de trabajo. Las relaciones de
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liderazgo resultaron ser factores protectores, siendo el estilo de direccion
democratico, el apoyo social, la pertenencia al grupo y la claridad de rol
los aspectos positivos mas relevantes, asi como también la satisfaccion en
términos de reconocimiento y compensaciones (Jiménez Ruiz, 2015).

Se ha estudiado la relacion entre factores psicosociales laborales y
sintomatologia depresiva en el sector minero encontrandose que el bajo
soporte social, el desequilibrio esfuerzo-recompensa, las altas deman-
das psicologicas, el estrés elevado y el consumo de psicotrdpicos se aso-
cian a dicha sintomatologia (Ansoleaga Moreno y Toro, 2010).

Las relaciones entre factores psicologicos y organizacionales con los
accidentes laborales en minas han demostrado una alta influencia de
variables tales como agotamiento emocional, despersonalizacion, clima
organizacional, estructura organizacional y destino, asi como la baja
influencia de las variables logro personal e influencia del lider (Mayor
Pariona, 2015). Asimismo, en la investigacién mencionada se encontrd
que los rasgos de personalidad no son determinantes, lo cual enfatizé
la necesidad de evaluar en distintas situaciones a un mismo trabajador.

Sin embargo, en otra investigacion realizada con trabajadores de una
mina subterrdnea se observo que los rasgos de personalidad influyen en
la ocurrencia de accidentes, y se verificé un predominio en la tendencia
de extroversion, asi como inestabilidad de los rasgos de personalidad en
aquellos mineros accidentados (Guillén Izarnétegui, 2016).

En una investigacion sobre la relacion entre estrés laboral y estrate-
gias de afrontamiento en trabajadores mineros no se encontraron ni-
veles altos de estrés, aunque si se hallé una correlacion entre el estrés y
el afrontamiento, siendo la estrategia mas utilizada la reinterpretacion
positiva de la experiencia. Asimismo, se hallaron relaciones significati-
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vas con variables tales como la edad, el nivel de instruccién y el area de
desempefio (Condori Vasquez, 2016).

Sobre la relacién entre modos de afrontamiento del estrés y bienestar
psicoldgico en mineros, una investigacion demostré el predominio de
estrategias de afrontamiento ante el estrés, de planificaciéon y de bus-
queda de apoyo social. Ademas, se hallaron altos niveles de bienestar
psicologico, aunque no se encontraron correlaciones significativas en-
tre este constructo y los modos de afrontamiento (Chuquiyauri Alvara-
do y Solsol Ramirez, 2017).

Un estudio similar indagd mads especificamente las dreas de bienes-
tar psicologico de trabajadores de una mina, y se encontraron niveles
medios de satisfaccion y bienestar en la dimensién material, aunque
niveles bajos en el bienestar subjetivo, laboral y de pareja. La diferencia
entre las diversas dimensiones del bienestar se relacioné con la preca-
riedad de las condiciones laborales especificas de dicha mina (Correales
Restrepo y Gomez Echeverry, 2011).

En una investigacion realizada sobre la calidad de vida en mineros
(Llanto Trejo, 2017), si bien se hallé una tendencia a baja calidad de vida a
nivel general, y se encontraron seis de los dominios del constructo en ten-
dencia baja (vecindario y comunidad, pareja, ocio, medios de comunica-
cion, religion y salud), tres dominios mostraron una tendencia de buena
calidad de vida (bienestar econémico, amigos, y vida familiar y hogar).

Sin embargo, en otra investigacion realizada en una empresa minera
con implementaciéon de un proceso de calidad, en la que se indagdé el
desarrollo y la autorrealizacion personal de los trabajadores, se hallaron
tendencias negativas en las variables analizadas. Tanto el bienestar so-
cial como el bienestar psicoldgico arrojaron valores bajos en la mayoria
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de los mineros estudiados, y el propdsito en la vida (como subdimen-
sion del bienestar social) es uno de los aspectos mds preocupantes por
el déficit que revela (Nuifiez Inga, 2017).

En un estudio sobre el compromiso organizacional en mineros, el ob-
jetivo fue indagar diferencias significativas segun variables personales y
del contexto laboral. Dicho estudio fue realizado en uno de los proyec-
tos de una empresa minera, el cual que contaba con una mayor canti-
dad de trabajadoras mujeres, asi como con turnos de trabajo similares,
en comparacion con otros proyectos de la misma empresa. Los princi-
pales resultados arrojaron diferencias significativas en el compromiso
organizacional segin la edad de los hijos de los trabajadores, el sistema
de turnos y el tiempo trabajado en la organizacion (Castro Otto, Marti-
nez Adriazola, Robledo Candia y Sierra Palacios, 2014).

Slipczuk y Romdn (2017) han estudiado las caracteristicas de la cultura
minera y su relacion con la productividad. Dentro de dicha cultura los au-
tores mencionados destacan la gestion del tiempo entre diferentes equipos
de trabajo a la hora de coordinar tareas, asi como las variaciones que se
establecen entre los trabajadores de planta permanente y aquellos contra-
tados. Estos ultimos trabajadores a pesar de realizar las mismas tareas que
aquellos mas estables, reciben otras compensaciones y poseen otras expec-
tativas de carrera. Slipczuk y Roman (2017) concluyen que la relacion entre
culturay productividad en las empresas mineras depende de variables tales
como la tecnologia y el momento de evolucion del proyecto, e incluyen las
caracteristicas de la comunidad, los operarios y los gerentes.

Ortega Camelo (2014) realizé una exploracién de los discursos mine-
ros en la minerfa colombiana a partir de categorias de analisis tales como
la utilizacion de la tierra, el territorio, la comunidad, las sabidurias y la
enfermedad. Segun la autora mencionada, tales discursos no solamente
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construyen y legitiman multiples realidades sociales, sino que ademas evi-
dencian los aspectos dominantes de los diferentes actores involucrados.

En otra investigacion realizada en una comunidad minera colombia-
na, se indagd en los procesos identitarios asociados a la mineria tradi-
cional, asi como en las transformaciones a partir de la incorporaciéon de
la mineria a gran escala (Ortiz, 2017). Si bien no se hallaron rupturas
identitarias, se encontraron elementos constitutivos de la identidad mi-
nera asociada al pueblo que, a pesar de ciertos cambios coyunturales,
mantiene sus aspectos estructurales. Dichos aspectos se relacionan con
la libertad y autonomia que les brinda el oficio, su transmision a tra-
vés de generaciones mediante practicas socioculturales, formas de ser y
pertenecer de caracter colectivo, como también transformaciones terri-
toriales y de los recursos naturales (Ortiz, 2017).

En un estudio realizado en Venezuela sobre el significado del trabajo
en mineros, se demostr6 una alta centralidad del trabajo, asi como la
relevancia de la familia y las relaciones interpersonales en el trabajo.
Por otro lado, se observé que los derechos laborales ocupaban un lugar
importante para estos trabajadores (Ochoa Pacheco, 2012).

Se realiz6 una investigacion sobre las relaciones de género asociadas
al trabajo en mineros del norte chileno, y se encontré que el rol mas-
culino asociado a la provision y la proteccion prevalecia en estos traba-
jadores, mientras que el cuidado del hogar y la crianza de los hijos se
destacaban en el rol femenino (Silva, Campos, Garcia y Portilla, 2016).
En este sentido, la maternidad y la paternidad se manifiestan en roles
complementarios, siendo la estructura de trabajo intermitente genera-
da por los turnos una de las variables determinantes de esa distribucion
de tareas. Asimismo, la cultura minera determina modos afectivos pre-
valentes en estos trabajadores asociados al rol masculino, tales como la
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no exteriorizacion de las emociones y la provision del sustento econd-
mico (Silva, Campos, Garcia y Portilla, 2016).

7.5. Objetivos

A partir de la creaciéon de la unidad hermenéutica denominada “Cul-
tura minera. Andlisis del caso de la mina San José”, se definieron los
principales objetivos de la investigacion:

1. Analizar los principales valores de la cultura minera a partir
del analisis del caso de la mina San José.

2. Describir los mecanismos de afrontamiento implementados
por los mineros a partir del derrumbe de la mina San José.

3. Analizar los procesos de liderazgo y de trabajo en equipo como
aspectos centrales ante una situacion critica.

4. Comprender los procesos psicosociales que en este caso par-
ticular permitieron transformar una situacion en critica en
oportunidad de aprendizaje.

7.6. Metodologia

Se realiz6 un abordaje cualitativo a partir del analisis de un caso
constituido por el derrumbe de la mina San José y los factores psicoso-
ciales asociados.

7.7. Instrumento

El analisis de datos se realiz6 con el software ATLAS.ti.
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7.8. Procedimiento

Se realizd un analisis de documentos textuales (entrevistas, notas perio-

disticas y articulos) a partir de la identificacion de sus autores, asi como de

las situaciones en las que fueron producidos dichos documentos. Se cons-

truyeron categorias a partir del analisis del material textual cualitativo.

7.9. Resultados

A continuacidn, se presentan los documentos primarios que se uti-

lizaron para el andlisis con los comentarios respectivos para cada uno.

Tabla 1. Documentos primarios con comentarios

Documento
) . Familia Actor/es Comentario
primario
Entrevista Organizadores Gerente general Liderazgos en
periodistica del rescate de la mina situacion critica
Entrevista Organizadores Ingeniero de Proyecto
periodistica del rescate la NASA de rescate
Entrevista Sobrevivientes Minero Vivencias
periodistica sobreviviente e identidad
Nota Sobrevivientes Mineros y Experiencias
periodistica rescatistas
Nota Sobrevivientes Minero Situacion critica
periodistica sobreviviente

Fuente: elaboracién propia
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Se crearon fragmentos (o citas) en cada uno de los documentos pri-
marios. El analisis de los documentos primarios permiti6 establecer un
conjunto de cédigos (incluyendo codigos in vivo). Se exhibe la lista de
cddigos con sus respectivos comentarios.

Tabla 2. Listado de c6digos con comentarios

Familia Cédigo Citas

Procesos de afrontamiento Trabajo en equipo 14
Calma ante la crisis
Sabiduria de los mineros

Soluciones creativas

N W s

Vencer a la muerte

[u—

Aprendizaje

—

Esperanza
Situaciones de riesgos extremos  Presiones fisicas
Encierro y tension
Riesgos
Presiones psicologicas
Comunidad Actores involucrados
Familias de los mineros
Medios de comunicacion

Procesos de organizacion Planificacion del trabajo

D o0 W W o W U U1

Liderazgo

p—

Cautela

Fuente: elaboracién propia
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Se crearon memos (o anotaciones) que incluyeron comentarios ana-

liticos, tedricos y metodoldgicos. Se muestra la lista de memos con sus

textos decriptivos.

Tabla 3. Lista de todos los memos

Memo

Comentario

Afrontamiento

Crisis como oportunidad

Identificacion con el trabajo

Liderazgo democratico

Pensamiento magico

Planeamiento estratégico

Recursos construidos en un trabajo
de exposicién permanente a riesgos

Fortalezas, grupo de trabajo,
aprendizaje significativo

Trabajo como aspecto central
de su identidad

Confianza y participacién en toma
de decisiones

Basado en la intuicién y las creencias

Objetivos claros y precisos, cautela
y atencién

Fuente: elaboracion propia

Se crearon familias de documentos primarios. Se expone el listado de

familias de documentos primarios.
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Tabla 4. Familias de documento primario

Documentos
Familia de documento primario . Codigos  Citas
primarios
Organizadores del rescate 2 23 54
Sobrevivientes 3 20 46

Fuente: elaboracién propia

Se crearon familias de codigos. Se puede ver el listado de familias de

cddigos.
Tabla 5. Familias de codigos
Familia de c6digo Codigos Citas
Comunidad 3 15
Procesos de afrontamiento 9 20
Procesos de organizacién 4 22
Situaciones de riesgos extremos 7 20

Fuente: elaboracién propia

Se cred una red conceptual que incluyé los elementos mencionados

anteriormente.
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Figura 1. Red conceptual con comentario.

¥ identificacién con el trabajo

En el caso de los mineros existe
una fuerte identificacién con su
trabajo, es decir que son lo que

importante de su identidad,

‘esa razdn a pesar del accidente,

sergurian haciendo el mismo

trabajo.
4
f 8 Situaciones de riesgos

extramos
nl‘;"‘““‘"“’""""“‘ '“-L"":Qumodﬁem-mnml Son aquellas situacines de

- 4 Crisis como oportunidad

P Una situacidin critica como el
A Lsmzio e derrube de la mina puede
El estilo de liderszgo democratico conversirte en una oportunidad
s aquel que se basa en una para descubrir las fortalezas de
relacidn de igualitaria, cada uno de los mineros y su
entre el lider y los subordinados. dptimo funcionamiento coma
Enmlipn liderazgo se grupo de trabajo, generando un
destaca la participacidn de todos aprendizaje significativo en sus
Ios miembros ded grupo en la toma vidas.
de decisiones, tal como pueds
observarse en el cjemplo de la
mina San José,

Fuente: elaboracion propia
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7.10. Discusion y reflexiones finales

En el caso estudiado, el derrumbe de la mina San José como situacion
traumatica para los mineros y la comunidad se ha configurado como
una experiencia que excede las prescripciones, la técnica y la realidad,
sumergiendo a los actores en la dimensién de lo real laboral (Dejours,
1998d). Tal como ha sido demostrado en otras investigaciones, se ha en-
contrado en trabajadores mineros una correlacion entre estrés y afronta-
miento, siendo la reinterpretacion positiva de la experiencia la estrategia
mas frecuente (Condori Vasquez, 2016b), asi como aquellas estrategias
de planificacion y de busqueda de apoyo social (Chuquiyauri Alvarado y
Solsol Ramirez, 2017).

En ese encuentro y desencuentro con lo real —definido en este caso
por el derrumbe de la mina-, la relacién dialéctica entre el sujeto y el
entorno enmarcados en la subjetividad laboral (Filippi, 2010) expone a
los actores a presiones fisicas y psicologicas asociadas al riesgo real de
muerte. Ante ese real sorpresivo, inminente e inexorable, los mineros
atrapados no solamente se ponen a prueba en sus destrezas y fuerza fi-
sica, sino que ademas develan y reconocen su sabiduria. Una sabiduria
asociada a tradiciones e ideologias de oficio (Dejours, 1998) transmi-
tidas de generacién en generacion las cuales, a partir de sus valores,
configuran la cultura organizacional que da soporte y fortalece ante tal
situacion de adversidad. Como es referido en investigaciones previas,
los discursos mineros reflejan categorias tales como la utilizacién de la
tierra, el territorio, la comunidad, las sabidurias y la enfermedad (Or-
tega Camelo, 2014).

Lejos de las identidades periféricas caracteristicas de la posmoder-
nidad, se establece una identidad en relacién con un saber artesanal
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(Sennet, 2012): aquel en el cual los mineros no solamente aplican un
conocimiento y una técnica a sus movimientos, sino que reconocen el
aprendizaje que sus cuerpos les trasmiten en la practica. Es ese saber
corporal y las intuiciones asociadas el que los ha conducido a la su-
pervivencia, no solamente fisica, sino también de su oficio, tal como
es mencionado por muchos sobrevivientes que manifiestan que, aun
después del accidente continuarian realizando el mismo trabajo.

Como fue referido en investigaciones previas, el oficio minero otorga
libertad y autonomia, asi como la posibilidad de su transmisién a tra-
vés de generaciones mediante practicas socioculturales que configuran
formas de ser y pertenecer de caracter colectivo (Ortiz, 2017). Dicho
oficio se hallé también relacionado con una alta centralidad del trabajo
y con la importancia de la familia y de las relaciones interpersonales
en el trabajo (Ochoa Pacheco, 2012). En este sentido, tanto el trabajo
en equipo como el reconocimiento de los otros han sido una pieza cla-
ve en la transicion hacia la supervivencia en el caso aqui descripto, asi
como también un estilo de liderazgo de tipo democratico. Tal como
se evidencia en otras investigaciones en el trabajo minero el estilo de
direccién democratico junto con el apoyo social, la pertenencia al gru-
po, la claridad de rol y la satisfaccion en términos de reconocimiento y
compensaciones resultaron ser factores protectores frente a los riesgos
psicosociales (Jiménez Ruiz, 2015).

Si bien el derrumbe de la mina es un hecho traumadtico en si mismo,
la percepcion entendida desde la perspectiva individual subjetiva (Ce-
bey, Trotta y Howie, 2016), es decir, el modo de atribuir significado a los
acontecimientos, varia en cada persona dependiendo de si se trata de
un objeto novedoso o conocido y del tipo de situacion en términos de
tiempo, espacio y la clase de circunstancia o coyuntura de que se trate.
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Puede afirmarse que ante la situacién de adversidad que significé el
derrumbe de la mina, estos trabajadores han salido fortalecidos en un
proceso de resiliencia en el ambito laboral que, tal como es referido por
Ceccarini, Luongo y Weiss (2016) contiene como pilares —entre otros-
la habilidad para relacionarse con colegas, la creatividad y el humor
frente a los obstaculos laborales, pero, por sobre todo, una moral aso-
ciada a valores que pongan de relieve la contribucion del trabajo para
la comunidad asi como la busqueda del bienestar de los otros a través
de este.
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CAPITULO 8 |

Relatos en primera persona de violencia
en los lugares de trabajo

MARIA VELIA ARTIGAS
(Universidad Nacional de Mar del Plata).

LILIANA EDITH FERRARI
(Universidad Nacional Arturo Jauretche, Universidad de Buenos Aires).

8.1. Resumen

La tematica tratada en el presente articulo es sobre el acoso laboral y
situaciones de violencia en los lugares de trabajo. Se presentan los ha-
llazgos cualitativos de seis entrevistas a victimas de violencia laboral que
relatan sus experiencias y expresan sus percepciones sobre el tema. Este
estudio se desarrollé en el marco de una investigaciéon mayor de corte
exploratoria donde se ponia el foco en dos variables organizacionales
el poder y la comunicacién en relacién con el acoso laboral. La meto-
dologia es cualitativa, se tomaron entrevistas en base a un cuestionario
guia previamente establecido, luego se realizé un analisis de contenido
del discurso a partir de las categorias emergentes (Vazquez Sixto, 1996).
La originalidad estaria basada en tomar dos variables organizacionales:
poder y comunicacién en conjunto, y relacionarlas con el acoso laboral,
dado que no existen precedentes de ello, segun la bibliografia consul-
tada. Los hallazgos de las entrevistas resultantes muestran la aparicion
de las siguientes categorias: la violencia y acoso laboral (configurada
por la comunicacion violenta, el abuso sexual y amedrentamiento, el
obstaculizar el espacio de trabajo) y las estrategias de afrontamiento
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(representada por la defensa, la estrategia de negociacion y el soportar
hasta el cansancio). Asi como también aparecen otras categorias como:
publico/privado; abuso de poder, sistema de comunicacion, ser victima
y testigo a la vez, consecuencias para las victimas, impacto para la salud
psicofisica, renuncia y rol del jefe.

Palabras clave: acoso laboral, violencia laboral, psicologia del trabajo.

8.2. Introduccion

Para contextualizar, el abordaje que se propone sobre la tematica estu-
diada del mobbing, el acoso laboral y la violencia en los lugares de trabajo,
habria que comenzar diciendo que con el correr de los afios fue cam-
biando su tratamiento no solamente en los modos de denominacién, sino
también en el modelo teérico explicativo. En los inicios los investigadores
precursores en comprender y estudiar dicho fendmeno ponian el acento
en los efectos causados en victimas y la tipologia de los victimarios. Los
modelos tedricos eran mas bien de corte descriptivo y se asemejaban a las
nomenclaturas de la salud, intentando clasificar los comportamientos de
quienes eran acosadores. Asimismo, se intentaba dar cuenta de cémo se
podian tener pardmetros confiables que establezcan qué era acoso laboral
y qué no lo era, utilizando pardmetros temporales para ello.

En la década de 1980, Heinz Leymann, psicélogo alemdn, investi-
gador de la Universidad de Estocolmo, utiliz6 el término “mobbing”
para referirse a formas severas de acoso en las organizaciones, mediante
actitudes hostiles hacia una misma persona. Esta situacion surge de un
conflicto no resuelto y es una forma grave de estrés psicosocial. Ley-
mann ademas es el responsable de la descripcion operativa demostrable
del mobbing por medio de un inventario (conocido como “Inventario
de acoso laboral”) en el que clasifica 45 actividades tipicas del mobbing
(Leymann, 1996).
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En otros lugares de Europa también se ha estudiado el fendmeno de
la violencia psicoldgica en los lugares de trabajo, por ejemplo, los estu-
dios realizados por Dieter Zapf en Frankfurt, los de Hirigoyen en Fran-
cia, los de Ege y Deitinger en Italia, los de Pifiuel y Gonzélez de Rivera,
investigadores de Espana, entre otros (Artigas, 2009).

En Estados Unidos también existen trabajos de investigacion con
importantes desarrollos (Bowling y Beehr, 2006). Por ultimo, en el
contexto latinoamericano existen estudios en Chile (Caceres, 2004),
Uruguay (Franco, 2008), Colombia (Peralta Gémez, 2007), y la Argen-
tina (Sialpi, 2002; Filippi, 2005; Ferrari, Filippi, Peralta Gomez y Cebey,
2008; Novo, Scasserra y Sicardi 2010; Wlosko, 2008; Ramos Luna y Valli,
2008), entre otros.

Diversos estudios han sefialado que el mobbing se da con mayor
frecuencia en entornos altamente competitivos (Salin, 2003), en orga-
nizaciones muy burocratizadas (Moreno Jiménez, Rodriguez Muiioz,
Garrosa y Morante, 2006), en lugares de trabajo donde no es posible
expresar ideas y existe un bajo control sobre las tareas a desempenar,
en organizaciones con un clima laboral deficiente y con problemas de
comunicacion interna (Vartia, 1996). Ademas, Leymann (1996) indi-
ca que el mobbing esta muy relacionado con un pobre entorno laboral
donde los roles y la estructura de poder resultan poco claras (por ejem-
plo, en el personal de enfermeria), el conflicto y la ambigiiedad de rol
son factores que pueden precipitar la aparicion de conductas de hosti-
gamiento (Zapf, Knorz y Kulla, 1996). Por ultimo, Topa, Depolo y Mo-
rales (2006) sefialan que, aunque el acoso laboral ha sido extensamente
estudiado, la investigacion empirica no ha alcanzado atn conclusiones
definitivas en relacién con los antecedentes y las consecuencias de este
problema sociolaboral, tanto a nivel personal como organizacional, por
lo que se considera necesario continuar con la investigacion al respecto.
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Hoy, a tres décadas, los especialistas desde sus multiples visiones
del tema acuerdan en que la organizacién en su conjunto es afectada
por tal violencia. Existen comprobaciones empiricas al respecto, la
Oficina de Asesoramiento sobre Violencia Laboral (OAVL), depen-
diente del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, aporta
datos nacionales. Asi, sostiene que entre 2006 y 2008 se detecta que,
si bien el acoso laboral se ejerce sobre ambos sexos, la mayoria fueron
sobre mujeres (60 %), sostén de sus hogares, mayores de 30 afios, tra-
bajadoras del ambito privado, del sector terciario; y los varones aco-
sados representan el 40 % restante. En cuanto al tipo de violencia, en
las mujeres; sexual (10 %), fisica (9 %) y psicoldgica (81 %); y en los
varones; sexual (1 %), fisica (11 %) y psicoldgica (86 %). En relacion
con el perfil de los acosadores, se registré que sobre 450 casos de de-
nunciantes en sus oficinas de la CABA relevados, las mujeres acosan
a varones en un 14 % y a otras mujeres en un 86 %, y que los varones
acosan a otros varones en un 54 % y a mujeres en un 46 % (OAVL,
2012). Estos datos se pueden completar con la submuestra de personas
que se autotipificaron como victimas de acoso laboral en un estudio
cuantitativo realizado en la ciudad de Mar del Plata, partido de Gene-
ral Pueyrreddn, y que se complementa con el estudio cualitativo mo-
tivo del presente escrito cientifico, pertenecientes ambos a la misma
investigacion, en el cual se identificaron entonces, como victimas de
violencia laboral, 29 personas (9 %) del total de la muestra (310). Este
dato es relevante puesto que, si bien la muestra era intencional, no se
conocia si los participantes habian sufrido de acoso laboral a priori.
Es decir, se desconocian las situaciones laborares de los participantes
con respecto al fenomeno tratado. Atendiendo a los mayores porcen-
tajes segun cada variable se podria describir a la presente submuestra
de acoso laboral dada por mujeres, con edades que oscilan entre los 30
y 45 afios, universitarias, que trabajan en puestos operativos, con una
antigiedad de mas de cuatro afos, y una trayectoria laboral que va de
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los 6 a los 19 afios, sostén de familia; trabajan como personal estable
en organizaciones privadas de tamafo pequeno que brinda servicios
(Artigas, 2016).

A laluz de estos datos empiricos cuantitativos, a continuacion, se pro-
fundiza sobre los hallazgos cualitativos, objeto del presente trabajo, para
ampliar la comprension del fendmeno estudiado, las situaciones de vio-
lencia laboral, sus elementos constitutivos y escenarios de emergencia.

8.3. Método

Con el objetivo de precisar algunas de las variables que seran objeto
de andlisis (por ejemplo, como las conductas y acciones derivadas del
ejercicio de poder y la autoridad de algunos miembros de la organiza-
cién actuan como facilitadoras para la emergencia del acoso o la vio-
lencia psicoldgica en los lugares de trabajo, y cual es el rol que juegan la
comunicacién formal e informal en dicho fendmeno), se realizan entre-
vistas a victimas de acoso laboral o violencia en los lugares de trabajo.

La muestra de entrevistas (n = 6), como se anticipa previamente, es de
caracter intencional y se definié teniendo en cuenta aspectos sociode-
mogréficos y psicolaborales sugeridos en la literatura (Glaser y Strauss,
1967; Vasilachis de Gialdino, 2007), por lo cual se eligieron sujetos que
podian aportar con su testimonio a la investigacion.

En cuanto a la distribuciéon de género, si bien se tuvieron los re-
caudos necesarios que garantizaran un igual ndmero en victimas de
diferente género en la seleccion de los entrevistados, con objeto de no
sesgar la muestra, casi la totalidad de los varones contactados prefirie-
ron no realizar la entrevista, por lo cual esta equiparacién en nimero
de victimas no fue posible. Se obtienen cinco entrevistas a mujeres y
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solamente una a un varén. Resultando una marcada tendencia mas-
culina a no querer hablar de sus experiencias de acoso laboral vividas,
se considero esta conducta en si misma como una actitud interesante
de ser pensada entorno a la problematica en estudio. En cuanto al pro-
cedimiento metodoldgico para el tratamiento y analisis, se realizé un
analisis de contenido categorial (Vazquez Sixto, 1996) con los datos
de las entrevistas.

Los perfiles de victimas son bastante diferentes: un operario técnico
de organizacién industrial privada (35 afios), una disefiadora textil de
una pyme (39 afios), una profesora de la universidad publica (65 afos),
una secretaria de un estudio juridico (29 afios), una psicéloga clinica
del ambito estatal (38 anos) y una psicdloga que es victima en su puesto
como docente universitaria y en el hospital publico (48 afnos). Todos
radicados en la ciudad de Mar del Plata.

8.4. Experimentar la violencia laboral
en primera persona

Se analizd cada entrevista como un texto nico y luego se realizo
una comparacion segun el analisis de contenido del discurso, es decir,
las significaciones compartidas que las victimas les dan a la violencia
vivida. De la cual surgen dos categorias mayores: la violencia y acoso
laboral (representada por la comunicacion violenta, el abuso sexual y
amedrentamiento, el obstaculizar el espacio de trabajo) y las estrategias
de afrontamiento (dadas por la defensa, la estrategia de negociacién y
el soportar hasta el cansancio). Asi también aparecen otras categorias
como: lo publico/privado; el abuso de poder, el sistema de comunica-
cion, el ser victima y testigo a la vez, las consecuencias para las victi-
mas, el impacto para la salud psicofisica, la renuncia y el rol del jefe.
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8.5. Violenciay acoso laboral

Para algunos autores, el acoso laboral en su expresion vertical-des-
cendente se diferencia, ya que puede ser bossing o estratégico (Deitinger,
2006). El acoso estratégico consiste en el modo en que las organizaciones
alejan a aquellas personas que se han transformado en una “molestia”
para dicha organizacion -lo que sucederia principalmente en empresas
privadas—. Los ejemplos aportados por Deitinger remiten a sujetos tra-
bajadores que se han vuelto demasiado costosos, que pertenecen a areas
que van a ser modificadas o eliminadas, o que ya no estan a la altura de
las exigencias organizacionales, por motivos como embarazos, enferme-
dades graves, etc. El bossing, en cambio, seria, para Deitinger, mas carac-
teristico de las organizaciones publicas en las que un superior percibe a
su subordinado como un potencial “peligro” para su carrera profesional.

En linea con lo planteado por los autores mencionados, dentro de la
muestra de victimas entrevistadas se darian tanto casos de acoso es-
tratégico (por ejemplo, con la disefiadora y el técnico, ambos pertene-
cientes al ambito privado), como de bossing (el caso de la profesora uni-
versitaria que renuncia al cargo en gestion, la psicologa que trabaja en
el area de salud y la otra psicologa que es doblemente victima, tanto en
su cargo como profesora universitaria como en su rol como clinico en
salud mental). Sin embargo, la sexta victima entrevistada no se podria
ubicar dentro de estas nomenclaturas, dado que se desempefia en una
organizacién privada que, si bien no pretende eliminarla, la convierte
en blanco de agresiones por celos o envidia de parte de sus empleadores.

Entonces, al analizar sus testimonios, se encuentra que las percep-
ciones y significaciones ligadas a las situaciones de violencia y acoso
laboral que forman la primera categoria emergente giran en torno a
efectivizar el maltrato a través de modos de comunicacidn violenta,
acoso sexual y obstaculizacion del espacio de trabajo.
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8.6. Comunicacion violenta

Algunos de los entrevistados explican cdmo se los maltrata verbal-
mente. Sobre ello, Ferrari et al. (2012) exponen que la organizacién
puede reducir el problema del hostigamiento a una dificultad de comu-
nicacion, caracterizando al acosador como alguien con competencias
insuficientes para comunicar de la mejor manera posible. Asi, este es
un tipo de déficit que no se considera mds que una negligencia menor,
dado que no estd entre las competencias “necesarias” para desempefar
una funcién de conduccion o una gestion laboral dentro de un grupo.

En este contexto, resulta muy dificultoso instalar la posibilidad del
tratamiento adecuado a la violencia laboral, porque de algiin modo con
practicas organizacionales de este estilo se invisibiliza el mobbing con-
virtiéndolo en un problema interpersonal de dos trabajadores.

Algunos ejemplos de trabajadores que ha sido blanco de maltratos
verbal:

Cuando le pedimos que lo haga por escrito,
él se enojo mucho, se fue mal, a los gritos de
la reunidn, diciéndonos claramente que nos
tenfamos que ir a otro lugar. Yo me senti re
mal [...] que yo estaba siendo involucrada en
algo que era ajeno a mi. Era: “tenés que irte
porque no me apoyas a miy apoyas al exjefe”,
una cosa asi (mujer, psicologa del drea de sa-
lud publica, 38 afios).

Una vez el dueiio me habia dado permiso
para comprar unas telas, las compré y se en-
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teréd mi jefe y me empez6 a gritar: “jSos una
estupida! ;Sos una tarada! ;No ves? |No ser-
vis para nada!”. Y se me venia arriba, me tu-
vieron que sacar mis compaferos, empecé a
gritar: “jno me pegues! {No me vas a pegar!”
y toda una situacion horrible de insultos. [...].
Ese dia terminé yo acostada con un ataque
y la ambulancia viniendo porque me habia
agarrado un ataque de nervios (mujer, dise-
fladora del drea de la industria de indumen-
taria, 39 afos).

Tanto mi jefe como el supervisor venian
y me empezaban a gritar: “jno, que estas ha-
ciendo todo mal! Que eso asi no es, qué vas a
saber, qué vos querés que yo me enoje y que
te saque los fines de semana”. Jugaba con el
tema de las horas extra, me presionaba por
ese lado. Venia y me gritaban de la nada, sin
ningun tipo de motivo (...). Y un par de ve-
ces me sacé los protectores, me los arranco
de la cabeza, porque no lo escuchaba. Pero él
estaba a veinte metros con los ruidos de las
maquinas y todo no se escuchaba, y él me
gritaba desde la punta de la maquina (vardn,
técnico del area de industrial textil, 35 afos).

8.7. Acoso sexual y amedrentamiento

Otro modo de amedrentar es a través del acoso sexual y, en casos mas
extremos, se llega al abuso sexual. El acoso sexual en el trabajo afecta a la
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satisfaccion en el trabajo, genera elevada ansiedad y depresion (Fitzgerald
et al. citado en Duro Martin, 2005). Al respecto, una de las entrevistadas
relata como era el modus operandi de su jefe en relacion con el acoso se-
xual. Lo describe como una practica naturalizada en su organizacion y
también comenta los posibles comportamientos como respuesta.

Con mi jefe empez6 y como yo era la mas
débil, la que mas lo respetaba, siempre se des-
cargaba conmigo. Y con mi otro jefe, porque
se la agarraba con todas: la que no lo man-
daba a la mier... seguia. Prob6 con todas, al-
gunas lo mandaban a la mierda, otras se lo
cog... y otras aguantaban, como yo, tapando-
lo (mujer, disefiadora del drea de la industria
de indumentaria, 39 afios).

La intromision en el espacio individual representa un modo de vio-
lencia, provoca incomodidad, desconcierto y, en algunos casos, el aco-
sador logra inmovilizar a su victima. Una entrevistada expresa:

Estaba molesto porque unos dias antes yo
habia pedido el aumento de sueldo y hacia
dos anos que yo no pedia aumento de sueldo,
obviamente estaba molesto por eso, entonces
quiso como hacerme una demostracién de
poder... se me acercé mucho en el escritorio,
como queriendo amedrentarme y me dijo
que a €l no le importaba nada, si era mujer,
hombre, ¢l cag... a palos, asi, literalmente, a
quien sea, asi, eso fue muy violento (mujer,
secretaria del drea juridica, 29 afos).
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8.8. Obstaculizar el espacio de trabajo

Una practica habitual del acoso laboral es interferir en la tarea diaria,
con el objetivo de impedir el logro de pequefios objetivos. En estos tres
testimonios se puede leer el impacto que ello conlleva para las victimas:

Cambi6 el clima en general, todas las perso-
nas que trabajamos nos dividimos, hay como
bandos y... hay personas que me dejaron de sa-
ludar, o que no me tratan como antes (mujer,
psicologa del area de salud publica, 38 afios).

Muy doloroso porque estas personas que
meten cizafia y meten piedras en el camino lo
unico que logran es destruir y sacar del me-
dio (mujer, profesora del area de educacion
publica, 65 afos).

Cuando te la complican y afecta algo que
no tiene que ver con la tarea, la verdad que es
donde peor la he pasado, donde por primera
vez en mi vida no queria ir al trabajo, lugar en
el que estuve veinte anos (mujer, docente del
area de educacion publica, 48 afios).

8.9. Estrategias de afrontamiento

El andlisis de los relatos de las victimas introduce una segunda cate-
goria dada por los mecanismos que las victimas enuncian como formas
y estrategias de afrontamiento: el contraataque, la defensa o el soportar
las situaciones de violencia laboral hasta que se pueda.

CALIDADDE VIDAENELTRABAJO 247



8.9.1. Defensa

Se la define como la posibilidad de poner un limite, impedir que el opo-
nente ataque. En estos casos, la defensa aparece como fallida, como una red
de solidaridad que posibilita enfrentar al acosador y como un contraataque
que deja a la victima en un constante estado de alerta. Se plasman aqui al-
gunos relatos de como los trabajadores se defienden en tal sentido:

[...] No tuve yo herramientas para tampoco
defender mi postura. Y la verdad es que me
senti un poco intimidada, mas alla de que no
s una persona que yo respete por esto de que
no tiene justificacion de las acciones que hace
y porque siento que lo hace desde un lugar
personal mas que laboral o estratégico o lo
que sea (mujer, psicdloga del area de salud
publica, 38 afios).

Si, como un equipo, y eso a él le revienta.
De hecho un dia nos hizo un chiste, nos dijo
cuando, después de muchas negociaciones y
logramos que no nos trasladen a otro lugar,
fuimos a hablar y acompanar todos y él se
puso re loco y dijo: “;pero qué son?””, medio
en chiste, medio en serio, dice: “;pero qué
son, una asociacion ilicita ustedes, no?”, “No,
no”, le digo: “es solidaridad nada mas” (mujer,
psicdloga del area de salud publica, 48 afos).

Lo unico que se les ocurre es asi jugar un
poquito al autoritario, pero ni siquiera son
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autoritarios verdaderamente porque yo ten-
go mi cardcter, me impongo y se termind,
digamos, me defiendo y voy resolviendo,
pero porque tenés que estar todo el tiempo
cuidandote la espalda... (mujer, psicologa del
area de salud publica, 48 afnos).

Hasta que con el tiempo fui aprendiendo,
y me di cuenta de que muchas estaban mal, y
cuando yo empecé a desafiar el conocimien-
to que tenia él, o a ponerlo en discusion, ahi
empezd a estar todo mal. Cuando yo le empe-
cé a cuestionar cosas, a defenderme... Cuan-
do aprendi. Cuando empecé a acercarme un
poco a él, ahi empez6 todo el lio (mujer, dise-
nadora del drea de la industria de indumen-
taria, 39 afos).

8.9.2. Estrategia de negociacion

decimiento laboral). Algunas de sus expresiones:

Lo que pasa es que yo he cedido en algu-
nas cosas... y bueno, decis, le damos algo de

CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

La negociaciéon como estrategia de afrontamiento toma diferentes
vertientes: algunos trabajadores encuentran en la negociacién el modo
de primero perder para luego ganar y asi afrontar las situaciones de
acoso laboral. Otros eligen tener paciencia, la espera como antesala al
logro de una solucién, y algunos otros buscan incansablemente una
ayuda externa, como si la salida no dependiera de ellos mismos (de al-
gun modo se describe la soledad que sienten estas personas ante su pa-
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lo que ¢l pide para después desde ese lugar
reclamar (mujer, psicéloga del area de salud
publica, 48 afos).

Dos entrevistados mas completan el escenario sobre modos de nego-
ciacién diciendo:

(...) Por ahi tener un cambio de actitud, que
tiene que ver con resignarse un poco, porque
si yo seguia confrontando, porque él nos de-
cia en la reunioén: “si vos te seguis resistien-
do, igual se hace lo que yo digo”. Y yo me di
cuenta de esto, que si seguia confrontandolo,
iba a terminar todo mal (mujer, psicéloga del
area de salud publica, 38 afos).

Los primeros dos psiquiatras me dijeron
que era estrés por el trabajo pero luego, ante
la empresa se desdecian, se vendian... des-
pués pedi otra audiencia con otro médico y
le planteé al médico lo que me habia pasado
y esperaba que no me abandonara, que se
fije en mi salud y un montdén de cosas mas,
y este médico me diagnosticé me explico lo
que era un mobbing psicoldgico, cobmo se
manejaban, de acuerdo a lo que yo le dije,
me mostrd las copias de un libro y era exac-
tamente todo lo que me pasaba a mi... pero
la luché (varén, técnico del drea de la indus-
tria textil, 35 afos).
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8.9.3. Soportar hasta el cansancio

Algunas victimas soportan, toleran, hasta enfermar. Su circulo inti-
mo les implora que renuncien, ellos intentan ocultar su sufrimiento hasta
que no resisten mas. Se sienten nerviosos, con bronca, se aislan o simple—
mente se callan como si el silencio los protegiera. Finalmente, después de
pensarlo y meditarlo deciden que la tinica via posible para ponerle fin a
tanto dolor es la renuncia. Algunos testimonios en primera persona:

No le hablé mas. Yo, hasta que lo echaron,
no le hablé. Estuve como dos meses, diciendo
dos palabras. Nada, no, le hablé mds (mujer,
disefiadora del area de la industria de indu-
mentaria, 39 afos).

Se contintan con otras expresiones de victimas:

No me sentia bien. Me sentia nerviosa, in-
tranquila. Algunas personas me decian eso.
Y otras no me decian absolutamente nada,
pero una vez que tomé la decisién de renun-
ciar se acercaron a mi diciéndome: “decime
la verdad, ;vos renunciaste? Porque se te veia
muy mal, ;eh?”. Eso me decian. La gente mas
joven me dijo eso. (...) Segui trabajando lo
mejor posible hasta que mi salud y sobre el
peso de la gente que me rodeaba, mi fami-
lia, decirme: “pero tomd conciencia, no po-
dés seguir asi, estas cada vez peor. {No vale
la pena!” (mujer, profesora del area de educa-
cién publica, 65 anos).
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No, era terrible, me comia la bronca,
aguantaba. Queria matarlos. “No me mires
asi”, me decian, “;por qué me miras asi? No
me mires asi”. (...) Impotencia. Porque no... o
sea, no puedo hacer nada, no puedo contes-
tar, no puedo pegar un portazo e irme por-
que yo necesito el trabajo... Entonces, bueno,
eso me ha traido problemas de salud (vardn,

técnico del area de industrial textil, 35 afios).

8.10. Publico/ privado

En relaciéon con la muestra (n = 6) de victimas entrevistadas, como ya
se ha mencionado, hay un balance entre quienes pertenecen al ambito
publico (tres mujeres) y al ambito privado (dos mujeres y un varén).
Por otra parte se ha dejado explicitada la gran dificultad encontrada
para administrar entrevistas a varones, lo cual en ese sentido representa
una limitacion porque esta sesgada en el género femenino, pero permite
darle al mismo tiempo un tratamiento especial.

Por otra parte, la naturaleza de la organizacion publica o privada,
aparece como otro organizador de su discurso para algunos de los en-
trevistados del ambito publico, quienes exponen:

Me da la sensacion de que en el ambito
privado por ahi podria haber tenido mas lu-
gares a donde recurrir, y donde me sintiera
mas protegida, aca yo, por esta cuestion de
las decisiones o de los cargos politicos, o de
cémo se dan las cosas, yo me senti un poco
desprotegida, sentia que ;a quién le iba a ir a
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reclamar? (mujer, psicéloga del area de salud
publica, 38 afios).

En la gestion publica local, te mandan a
cuarteles de invierno, que es cuando cambia
la gestion politica y vos como empleado de
carrera tuviste un perfil por ahi demasiado
alto, quedaste muy asociado a personas de
una gestion anterior, lo habitual es que te ra-
jen, te manden a otro lado y vos te escondés
en alguna otra dependencia municipal, du-
rante unos afos vas al exilio, intentas alejarte
(mujer, psicologa del area de salud publica/
educacion publica, 48 afios).

Ambos testimonios de victimas mujeres sugieren la idea de que en
el sector publico existen cuestiones de orden politico de falta de trans-
parencia que afectan directamente su futuro laboral y las deja sin po-
sibilidad de proteccion. En cambio, hay una creencia de que el empleo
en el ambito privado estas cuestiones no ocurren y que, de ocurrir, se
tendrian a disposicion espacios para la denuncia.

8.11. Abuso de poder

El abuso de poder aparece entonces como otra categoria de analisis
delineada en las voces de todos los participantes. Las significaciones
que le atribuyen tienen que ver con figuras de jefes que hacen uso de
la autoridad con un poder exacerbado, en algunos casos no legitimado
por sus colaboradores, estilos de gestion que oscilan entre permitir va-
cios de poder con una autoridad laissez faire y jefes autoritarios.
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[...] Me parece que en forma autoritaria
porque, me parece que entr6 de la peor ma-
nera porque se iba a hacer lo que él decia. Me
pareci6 una forma como muy autoritaria y en
la cual, yo, si no lo respetaba, es porque sabia
como habia entrado al cargo, menos ahora
que lo veo cdmo acttia, digamos (mujer, psi-
cbloga del drea de salud publica, 38 afios).

Describen a sus organizaciones con una estructura piramidal ver-
ticalista en donde los abusos de poder actiian como facilitadores de
situaciones de violencia en relaciones mayormente desde la figura de
autoridad hacia sus colaboradores, y en menor medida entre pares.
En estos ultimos casos, atribuyen como responsables directos a sus
jefes, por permitirlo, y excluyen a sus pares como corresponsables.
Una mujer explica:

Para mi, primero es que no habia un jefe,
como que todos opinaban de todo, todos
tenian la libertad de decir lo que quisieran,
no.... no habia una bajada, no habia una figu-
ra de autoridad, la tnica figura de autoridad
era mas loco que todos nosotros porque era
esta persona que un dia decia una cosa, otro
dia decia otra (mujer, disenadora del drea de
la industria de indumentaria, 39 afios).

Otros participantes amplian el escenario al sefialar:

Lo que yo veo que inculca del duefio para
abajo. El dueo también trata a las personas
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asi. De la misma manera. No le gusta lo que
hacen, pero peor porque este los echa sin nin-
gun tipo de discriminacidon ni nada. Hiciste
algo que no le gusto, le contestaste, por mas
que vos tengas la razon... pero instantanea-
mente, o sea, ingeniero, técnico, lo que sea.
Vos siempre sos inferior a él. O sea, es autori-
tario (varon, técnico del area de la industria
textil, 35 afos).

El duefio creia que la forma de sacar infor-
macién era crear competencia: venia a mi,
me decia cosas de mis companeros, de ahi sé
que a mis companeros les diria cosas de mi.
Entonces creaba competencia, creaba cosas
feas, el que estaba a favor del jefe era un tara-
do, el que estaba en contra, no habia equipo
(mujer, disefiadora del drea de la industria de
indumentaria, 39 afios).

Como una situacién de sumisidén; como si
ser empleado fuera equivalente a eso, como
que uno vale menos... porque es una persona
muy prejuiciosa, entonces, no vale lo mismo,
una persona que tuvo estudios que una per-
sona que no; no vale lo mismo una persona,
para ella, de clase media, que una persona de
clase mas baja (mujer, secretaria del area ju-
ridica, 29 afos).
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8.12. Sistema de comunicacion

También aparece la comunicacién como una categoria en si misma.
Denuncian que se la utiliza como una estrategia de aislamiento organi-
zacional, tal como lo sefala este trabajador de una fébrica textil:

Te dejan escuchar musica para que vos no
hagas absolutamente otra cosa, no tengas
una vida, no tengas nada, no tengas dialogo,
no tengas trato. Para mi es una estrategia,
porque en si ninguna fabrica te permite...
(varon, técnico del drea de la industrial tex-
til, 35 afnos).

Otro testimonio coloca a la comunicacién escrita como garante res-
paldatoria de medidas tomadas por su jefe, por ejemplo, cuando dice:

Cuando le pedimos que lo haga por escrito,
él, se enojo mucho, se fue mal, a los gritos de
la reunién. No me pudo justificar por qué yo
me tenia que ir a otro lugar; y dejar a los pa-
cientes que estaba atendiendo, que estaban a
cargo mio (mujer, psicéloga del area de salud
publica, 38 afos).

También aparece la comunicacién como invasion a la vida personal,
pareciera que se busca incomodar a la victima. Ella expresa:

Mis jefes, pero ellos no son muy ubica-

dos, querer hacerme preguntas sobre mi
vida privada, pero preguntas medio como,
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desubicados comentarios. Desde personales,
cosas con mi novio, a preguntarme a quién
voté, me parece que no tiene nada que ver.
[...] Hacerme comentarios de mi familia sin
conocer... mi jefe me ha llegado a decir que
mi papa era un maricén (mujer, secretaria del
area juridica, 29 anos).

[...] Tienen mala comunicacién, en el senti-
do de que, 0 no se comunican, y eso que son
familia, o peleas... yo presencio peleas incluso
del matrimonio donde se insultan o se dicen
cualquier cosa, incluso madre e hijo (mujer,
secretaria del drea juridica, 29 afos).

8.13. Ser victimay testigo a la vez

La bibliografia sefiala que los testigos se sienten potenciales victimas,
sin embargo, en las entrevistas las propias victimas expresan su pesar
por ver la cercania con el padecimiento del otro, asumiendo la posicién
de testigo y victima al mismo tiempo. Una mujer explica al respecto:

Nos sentiamos todos expulsados... y, de
hecho, nos defendiamos en esas reuniones
como equipo e individualmente, de acuerdo
alo que a cada uno nos decia; o sea que lo vi-
viamos todos. [...] No era una cuestién que yo
la vivia sola como una persecucién hacia mi
sola. Después que sea profesional o no, no...
no sé, si eso modifica (mujer, psicologa del
area de salud publica, 38 afos).
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Otros participantes relatan como se sentian cuando estaban frente a
una escena de violencia como testigos directos:

[...] Era una situacion violenta para mi por-
que le gritaba al molderista... y rompia los
moldes y los tiraba por una ventana de un
segundo piso... o revoleaba las cosas, rompia
cosas... revoleaba, gritaba... una cosa horrible
de ver, horrible (mujer, disefiadora del Area
de la Industria de indumentaria, 39 afios).

[...] Como yo no le daba motivos para que
ellos puedan quejarse, venian al pasillo mio
y agarraban a un pobre nene de dieciocho
anos, le mandaban cualquiera y lo dejaban
llorando... de terror. También con la misma
modalidad. Presion de que estaba haciendo
las cosas mal, que asi no era, “fijate si vos que-
rés cuidar tu trabajo, fijate que estas haciendo
todo mal...” (varén, técnico del 4rea de la in-
dustria textil, 35 afios).

Estudios han marcado que los testigos son habitualmente también
blanco de padecimientos, si bien puede existir un responsable inmedia-
to del hostigamiento, principalmente las victimas y los testigos respon-
sabilizan del sostenimiento y permanencia de una situaciéon de acoso a
la organizacién en si misma y al conjunto de los niveles de conduccién
(Ferrari et al., 2012). Esto da origen no solo a que la escalada de ac-
tos hostiles persista y se incremente, sino también a que aumente la
dificultad de defensa que los sujetos-blanco sufren. En este sentido, el
soporte indirecto, que es la ausencia de respuesta, se suele interpretar
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rapidamente como anuencia y como legitimacion de la practica instala-
da; consecuentemente, no solo de su continuidad, sino en ocasiones de
su multiplicacion.

En las victimas entrevistadas no solo se daria lo explicitado por los
autores, sino que se agregaria su desazon y sentimiento de impotencia
por sentirse victimas dos veces al no poder impedir convertirse en tes-
tigo cuando a su lado observa que a otro compafero también se lo acosa
laboralmente.

8.14. Consecuencias para las victimas

Si se reflexiona sobre el momento posterior a sufrir una situacién de
violencia o acoso laboral, las victimas exponen en sus relatos que tanto
las personas que pudieron mantener sus espacios de trabajo como las
que pudieron reinsertarse de modo satisfactorio son una minoria. Se
podria inferir que existe también un numero de personas que ha que-
dado por fuera del mundo productivo por tales motivos.

Por otro lado, en la condicidn de reinsercién —como el “ida y vuelta”
entre el desempleo y el trabajo- es donde emerge con mas fuerza la
dimension de malestar generada por las consecuencias derivadas de las
situaciones de maltrato, por ejemplo, fisicas. Se suma a ello que, en este
tipo de trayectorias personales y laborales, existe una historia de habi-
tar organizaciones que los ha tratado como trabajadores informales, es
decir, han percibido de sus empleadores distintos modos de microvio-
lencias en términos de la inequidad y el irrespeto general. Las multiples
dimensiones de estas injurias son, sin embargo, rapidamente puestas en
su lugar bajo el formato del despido, la enfermedad o la desautorizacién
de la capacidad de quien las ha padecido (Ferrari, et al. 2014).
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Por ello, cabe destacar la importancia de esta categoria sobre las con-
secuencias para las victimas, dado que, de algiin modo, abre una pers-
pectiva a conocer cuales han sido las estrategias mds exitosas de cara
a pensar en abordajes de acompanamiento a las victimas para la rein-
sercion laboral. Algunos testimonios: “después no poder hacer nada”;
“no le hablé mas, hacia como si no existiese” “de mafiana buscaba otro
trabajo y de tarde iba a las reuniones con el abogado para ver si hacia o
no juicio, jmuy desgastante!”.

8.15. Impacto en la salud psicofisica

Las consecuencias dafiinas para los trabajadores se reflejan en su area
tisica y psicoldgica, siendo estas ultimas mas silenciosas, ya que sus sin-
tomas se pueden confundir facilmente con simple cansancio derivado
de la jornada laboral; sin embargo, puede conducir a enfermedades psi-
quidtricas y a su deterioro funcional. La sintomatologia es amplia. Las
personas con desgaste ocupacional pueden padecer trastornos psicoso-
maticos como cefalea, alteraciones del sistema digestivo y cardiorrespi-
ratorio, mayor propension a las alergias y a infecciones, entre muchos
otros sintomas. A otro nivel se incluyen la ansiedad, angustia, agresi-
vidad, trastornos de alimentacion, del suefio y sexuales, irritabilidad,
depresion, falta de concentracion y apatia. “Son frecuentes las actitu-
des de rechazo al trabajo, el deterioro del autoconcepto profesional, el
agotamiento fisico y emocional, la carencia de realizacion personal con
sentimientos de incompetencia, la insatisfaccion y la desilusion” (Vas-
concelos Ramirez, 2013: p. 141).

Las victimas entrevistadas relatan sobre sus padecimientos:

Fue como un cimbronazo. [...] la mayoria
de la gente que me conoce sabe que, a partir
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de este cambio de jefe, hubo un cambio en
mi, o sea que fue mas alld de lo laboral (mujer,
psicologa del area de salud publica, 38 afos).

[...] Dolores de rodilla, estuve seis meses con
dolores de rodilla, perdi masa muscular, se me
cronificé y estuve casi ocho meses rehabili-
tandome, no podia ni subir la escalera (varén,
técnico del drea de la industria textil, 35 afos).

Si, laborales, fisicas, espirituales y fami-
liares. (Inaudible)... si no, como yo no soy de
explotar mucho, va para adentro, entonces,
claro, el asma y todo lo demas (mujer, profe-
sora del area de educacion publica, 65 afos).

Tengo problemas en la piel de orden ner-
vioso y palpitaciones que, segun el cardidlo-
go, me dijo que era por estrés, el estrés que yo
vivia ahi adentro, en mi trabajo (mujer, secre-
taria del area juridica, 29 afos).

Otros entrevistados agregan:

Y yo eso no sé, porque tuve una enferme-
dad que algunos me dicen que puede ser un
desencadenante de un estrés, pero no lo sé.
(...) Si, tension y lloraba y vivia llorando y
lloraba y dolor de cabeza, no, no, era terrible
(mujer, disefiadora del drea de la industria de
indumentaria, 39 afios).
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Tuve problemas en la boca por apretar los
dientes, infecciones y perdi piezas, y un dia
estaba cenando con mis viejos y me cai des-
mayada, me pasé dos veces mas, y me dijeron
que era un cuadro de estrés (mujer, docente
del area de educacion publica, 48 afnos).

Rabia, bronca, angustia. Con algunos si,
con otros no, porque pensaba que todos es-
taban en contra mio. Yo llegué a pensar cual-
quier cosa. {Me re perseguia! Me re perseguia.
No sabia si hablar, no hablar, no confiaba mas
en nadie. Recién ahora estoy empezando a to-
mar confianza en las personas. Estuve mucho
tiempo sin confiar en nadie (vardn, técnico
del 4rea de la industria textil, 35 afos).

8.16. Renuncia

Algunas victimas encuentran en la renuncia la tnica via de salida,
no pueden afrontar mas su lucha porque se sienten abatidos. El manejo
eficiente de sus emociones ya no representa una estrategia posible. Al
respecto Feldman y Blanco (2006) establecen que especificamente en
el ambito laboral, las emociones han demostrado jugar un rol funda-
mental en aspectos tales como la satisfaccion laboral, el funcionamien-
to grupal, el liderazgo, la violencia el acoso, y el denominado “trabajo
emocional” como caracteristica intrinseca del puesto de trabajo y su
influencia en la organizacion (Feldman y Blanco, 2006).

Dos participantes exponen:
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[...] Porque de hecho ahora me terminé
yendo a otro lugar; no tantas horas como él
queria, no por un tiempo indeterminado,
sino para hacer una tarea especifica y ver qué
pasa una vez cumplida la tarea, no me quedo
otra que irme (mujer, profesora del drea de
educacion publica, 65 afios).

Impotencia. Impotencia. Bronca. Pero eso
mezclado con culpa porque por ahi me sen-
tia que yo realmente... vivia preguntindome
qué estaba haciendo para generar eso, yo.
Primero me enojaba, le echaba la culpa, pero
después internamente hasta me quedaba
pensando asi. Si realmente no era yo la que lo
generaba, es como raro, yo creo que por eso
también duré tanto. Yo renuncié tres veces a
partir de esto y después me convencian para
que me quede... (mujer, disefiadora del area
de la industria de indumentaria, 39 afios).

8.17.Rol de jefe

En relacién con la categoria del rol del jefe, solamente dos de los seis

to al otro en su forma de conduccién.

Asi me estén sacando de quicio lo que estén
diciendo, buen trato, para mi eso es fundamen-
tal. Por eso he sufrido cuando por ahi no tengo
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un buen trato. [...] Escuchar al otro, a ver qué te
dice, bueno, fundamentar, de un lado y del otro
Y, de alguna manera, consensuar (mujer, profe-
sora del area de educacion publica, 65 aios).

[...] Me siento a veces inseguro ante una
toma de decisiones que implica, por ejemplo,
un sefialamiento a un colaborador, ya que
temo repetir el autoritarismo del que he sido
victima. Las personas no son como parte de
una maquina, sino como personas que son,
tienen problemas y, por ende, el rendimien-
to puede variar. Dejé los prejuicios de lado y
creo ser mas justo (vardn, técnico del area de
la industria textil, 35 afios).

8.18. Las estrategias de afrontamiento
ante situaciones de maltrato laboral

Si se reflexiona sobre posibles afrontamientos, la negociaciéon podria
ser percibida como una de las estrategias defensivas para quienes se
sientan atacados en el mundo del trabajo.

Sobre el tema del afrontamiento a las situaciones de estrés, Lazarus
y Folkman (1986, citado en Novo y Sicardi, 2010) han distinguido en
el proceso de apreciacion o evaluacién cognitiva del estimulo poten-
cialmente estresante: una apreciacion primaria (la que el propio sujeto
realiza para determinar el caracter positivo, irrelevante o negativo del
evento) y una apreciacion secundaria (considerado el estimulo como
negativo, evaluacion de los recursos de que dispone el sujeto para afron-
tarlo y las consecuencias del éxito o fracaso del afrontamiento).
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A lahora de negociar resulta crucial conocer los intereses del otro, ya
que obtener lo que se quiere del otro no es tan sencillo, tal como sefala
Fisher (1997), quien afiade también que es preciso ser creativo, amisto-
so, persuasivo y tener los objetivos claros sobre lo que se quiere obtener
del otro. Asi como para Altschul negociar es conciliar intereses; dice el
autor que es la forma de definirlo mas sintéticamente, de un proceso
complejo que incluye problemas —dificultades o desvios ante el deseo
de alcanzar una meta-, conflictos —~choques posibles, dados los inte-
reses encontrados- y dilemas —argumentaciones de proposiciones que
conducen a diversas conclusiones y que alientan a las partes a actuar o
a postergar la accion-. Problemas, conflictos y dilemas pueden orde-
narse, con gestos, hechos, palabras pensadas y dichas (Altschul, 2009).

Se podrian identificar dos comportamientos que aparecen en el relato
de las personas que desarrollan estrategias activas. El primero de ellos
consiste en buscar redes internas ante la situacion de hostigamiento, ta-
les como testigos, aliados, soportes que logren escucharlos e intervenir
en las situaciones conflictivas, los cuales pueden ser desde el espacio
terapéutico hasta la denuncia concreta. En el primer caso, la asistencia
terapéutica se desarrolla a partir de la necesidad de afirmar las capaci-
dades que formaron parte de la identidad trabajadora de esa persona,
como asi también su derecho y su habilitacion subjetiva a confrontar el
trato del que se es o fue objeto. En el segundo caso, puede tratarse de
acudir al gremio, a un profesional externo o a las estructuras ministe-
riales respectivas.

Finalmente, se podria pensar que existen tantas estrategias de afron-
tamiento como personas que trabajan, dado que cada uno puede en-
contrar el modo creativo, unico e irrepetible de afrontar este fenémeno
que devasta la vida en las organizaciones.

CALIDADDE VIDAENELTRABAJO 265



8.19. Consideraciones finales

Tratando de evitar tomar una posicién condenatoria, se intenta re-
flexionar sobre valores y condicionantes que impulsan a trabajadores
a ir contra otros trabajadores, qué lleva a los acosadores a ese modo de
accionar que provoca sufrimiento en victimas y testigos. El malestar en
las organizaciones se instala y favorece que, en estos tiempos, triunfe la
individualidad.

En relacién con la comunicacion violenta y el maltrato verbal, las vic-
timas denuncian que en reiteradas ocasiones en sus organizaciones les
dan un tratamiento inadecuado, invisibilizando el verdadero conflic-
to y transforméandolo en un tipo de déficit relacional, considerado mas
como una negligencia menor en la gestion de los recursos humanos.

En lo que concierne al poder, los entrevistados acuerdan en que exis-
ten jefes que hacen uso de la autoridad con un poder exacerbado, en
algunos casos, no legitimado por sus colaboradores. Describen estilos
de gestion que oscilan entre permitir vacios de poder con una autoridad
laissez faire y jefes absolutamente autoritarios insertos en organizacio-
nes con estructuras piramidales verticalistas que ofician de facilitado-
res de situaciones de violencia laboral.

De lo anterior se infiere que tanto los sistemas y las connotaciones que
asume el poder, como asi también los sistemas de comunicacién son dos
topicos con peso propio y relevancia que son claramente identificados
como variables intervinientes por los participantes del estudio. Las victi-
mas recurren a la renuncia como la tnica salida de la situacion de acoso
laboral. Sin embargo, se podria entrever en sus discursos un optimismo
en cuanto al lugar que a futuro podria jugar el Estado, dado que ya esta
visibilizado el fenémeno, el cual si bien tiene larga data, no hace tanto
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tiempo que en el plano local se ha comenzado a darle entidad, lo cual
significa el inicio de un proceso hacia la denuncia como camino posible.
Su postura es de compromiso hacia la violencia o el acoso laboral.

Es decir, todos los participantes expresan su malestar, padecimien-
to, compromiso y preocupacion por impedir que crezca el nimero de
victimas de maltrato. Existe en ellos una gran motivacién a traducir
su compromiso hacia acciones reales en pos de quebrar una dinami-
ca organizacional abusiva, que no escucha los gritos y comunicaciones
violentas de trabajadores que sufren, ni se levanta ante un hecho de
abuso de poder ya sea por parte de un superior, de un compaiiero, o de
la organizacion hacia otro trabajador.

La bibliografia senala que los testigos se sienten potenciales victimas.
Sin embargo, en las entrevistas también se registr6 un resultado ines-
perado que reside en que las propias victimas expresan su pesar por
ver la cercania con el padecimiento del otro, asumiendo la posicién de
testigo y victima al mismo tiempo. En los participantes entrevistados se
verifica cierto malestar por sentirse victimas dos veces, ya sea por pro-
pia experiencia vivida y por no poder impedir convertirse en testigos
cuando agreden a otro compaiiero.

En este sentido, el soporte indirecto, que es la ausencia de respuesta,
se suele interpretar rapidamente como anuencia y como legitimacion
de la practica instalada; consecuentemente, no solo de su continuidad,
sino en ocasiones de su multiplicacion (Ferrari et al., 2012). De algtin
modo, en los participantes entrevistados no solo se daria lo explicitado
por los autores, sino que se agregaria su desazon y sentimiento de im-
potencia por sentirse victimas dos veces al no poder evitar convertirse
en testigo cuando a su lado observan que a otro compaiero también se
lo acosa laboralmente.
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CAPITULO 9 |

Estrategias de afrontamiento: modelos
explicativos, evaluacion y aproximacion
a su participacion en la modulacion de
los factores psicosociales en el trabajo

LAUTARO CIRAMI
(Universidad de Buenos Aires).

MARIA CAROLINA CEBEY
(Universidad de Buenos Aires).

9.1. Resumen

Este articulo presenta una revisién sobre los modelos tedricos y de
evaluacion del afrontamiento. El objetivo de este articulo consiste en
revisar los modelos tedricos de estrés y afrontamiento mas relevantes
segun la bibliografia, asi como también, indagar sobre instrumentos de
evaluacion del afrontamiento. Ademas, a partir de la revision tedrica,
se proponen lineas de investigacion futuras en relacion con el afronta-
miento y los factores psicosociales en el trabajo. En primer lugar, el es-
trés se aborda desde distintos niveles de analisis: celular, fisiologico, psi-
coldgico y psicosocial. En segundo lugar, para entender el afrontamien-
to se desarrollan explicaciones fisioldgicas, el modelo transaccional, la
relacion entre personalidad y afrontamiento, la teoria de congruencias
de recursos, el modelo étnico del estrés y las asociaciones entre el afron-
tamiento y la salud. En tercer lugar, se presentan cinco instrumentos
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para evaluar afrontamiento con sus caracteristicas tedricas y sus pro-
piedades psicométricas. Ademas, se propone la metodologia de analisis
de cluster para el andlisis de las estrategias de afrontamiento. En cuarto
lugar, se proponen lineamientos para futuras lineas de indagacion del
afrontamiento, al tiempo que se plantean preguntas en relacién con un
enfoque psicosocial y la emergencia de estrategias de afrontamiento no
contempladas por los inventarios.

9.2. Introduccion

El estudio de las estrategias de afrontamiento es amplio y prolifero,
por lo que puede resultar complejo introducirse en su marco teérico sin
encontrar obstaculos. En primer lugar, para entender el concepto de
afrontamiento es necesario esclarecer desde un primer momento de-
terminadas cuestiones en relacion con el estrés y sus niveles de analisis.
En segundo lugar, el afrontamiento puede ser concebido desde distintos
abordajes: estrategias, estilos, afrontamiento situacional, afrontamien-
to como rasgo de personalidad, afrontamientos cognitivos, entre otros.
En tercer lugar, su evaluacion presenta diversas modalidades. Algunas
de estas difieren en funcién de la validez de constructo, dependiendo
de marcos tedricos como los planteados anteriormente. Sin embargo,
otros instrumentos de evaluacion difieren entre si por su categorizacion
o interpretacion de las puntuaciones, mas alla de compartir modelos
conceptuales. Ademads, existen diversas discusiones a partir de la cons-
truccion y seleccion de items, asi como también de la lectura e inter-
pretacion de los resultados. En cuarto lugar, desde el presente capitulo
surge la pregunta por el papel que juegan los factores psicosociales en
las estrategias de afrontamiento en el contexto laboral.

Por lo tanto, los objetivos del presente escrito son:
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1) Proponer niveles de analisis para la explicacion tedrica del estrés.

2) Revisar los modelos tedricos mds relevantes sobre afronta-
miento en la actualidad.

3) Indagar sobre los instrumentos de evaluacion del afrontamien-
to mas utilizados en la investigacion.

4) Proponer lineas de investigacion futuras en relacién con el
afrontamiento y los factores psicosociales en el trabajo.

9.3. El estudio del estrés y sus niveles de analisis

Definir el estrés resulta una tarea compleja debido a sus multiples
abordajes (Fink, 2016). No obstante, pueden proponerse abordajes
teoricos teniendo presentes algunas consideraciones epistemoldgicas.
Para evitar el riesgo de tomar posiciones reduccionistas o dualistas, es
necesario tener una mirada multidimensional desde distintos niveles
de analisis. En esta direccion, cada nivel se centra en algun aspecto
del estrés sin desestimar a los demads e, incluso, se articula con otros
niveles.

1. Nivel de analisis celular: comprende los estudios biomoleculares
y celulares. Por ejemplo, podria indagarse sobre los efectos de
diferentes neurotransmisores y hormonas como el cortisol o la
noradrenalina (Bear, Connors y Paradiso, 2016).

2. Nivel de analisis fisioldgico: en plena relacién con el nivel ante-
rior, se pueden estudiar las distintas vias de activacion sobre las
cuales trabajan los neurotransmisores anteriormente menciona-
dos e, incluso, sobre los correlatos fisiologicos de aspectos con-
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ductuales, cognitivos y sociales. Uno de los modelos psicofisiold-
gicos mas relevantes comprende dos componentes (figura 1):

1) eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (eje HHA)
2) sistema nervioso autébnomo (Bear et al., 2016).

El primer componente consiste en la activacion del hipotalamo,
estructura que tiene comunicacion directa con la hipoéfisis. El
hipotdlamo sintetiza y secreta el factor liberador de corticotro-
pina, el cual llega a la hipdfisis; esta secreta corticotropina, que
llega a las glandulas suprarrenales. Una vez que estas glandulas
reciben esta estimulacion, liberan cortisol al torrente sangui-
neo. El cortisol es un glucocorticoide que genera la respuesta de
alarma. A su vez, el cortisol ingresa al sistema nervioso central
hasta llegar al hipotdlamo e inhibe la secreciéon del factor de
liberador de corticotropina. De este modo, el cortisol cumple la
funcién de regular la respuesta de estrés, por lo que se presenta
el caracter homeostatico del estrés (para una revision, ver Bear
et al., 2016).

El segundo componente consiste en un andlisis anatémico
funcional a partir del estudio del (SNA). Este ultimo esta com-
puesto del sistema nervioso parasimpatico (SNP) y el sistema
nervioso simpatico (SNS), los cuales se compensan entre si. Es
decir, la alta actividad del SNP implica una baja actividad del
SNS vy viceversa. En estado de reposo, el SNP regula la diges-
tion, el sistema inmunoldgico, la circulaciéon sanguinea, el sue-
o y el sistema reproductivo. La mencionada activacion del eje
HHA anteriormente implica una actividad mayor del SNP, con
lo cual se inhiben las funciones enumeradas.
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En esta direccion, se pone en juego el valor adaptativo del es-
trés. Frente a una amenaza, cesan aquellas funciones fisiolo-
gicas que no tienen relevancia para hacerle frente al peligro.
Por el contrario, el SNS activa la respuesta de ataque o huida,
aumentando la frecuencia cardiaca, se dilatan las pupilas y pre-
para las extremidades para lidiar con el peligro (para una revi-
sion, ver Bear et al., 2016).

Este modelo se centra en aquellos aspectos primitivos del siste-
ma neurofisiolégico. Sin embargo, como se expondra mds ade-
lante, es congruente con otros niveles de analisis que no solo es-
tudian el estrés como una respuesta homeostatica y adaptativa.

Otro modelo fisioldgico relevante en la actualidad es el de las
dos vias de Joseph LeDoux (1992, 2000). Este sugiere un cir-
cuito de dos caminos para procesar estimulos amenazadores,
desencadenantes del miedo, particularmente:

1) tdlamo-amigdala

2) talamo-corteza-amigdala.
El primero sugiere una via rapida de procesamiento basada en
respuestas instintivas o bien en respuestas automaticas asociadas
por condicionamiento, mientras que el segundo camino consiste

en un procesamiento mas lento, pero también mas complejo en
donde hay niveles de conciencia y reflexion (figura 2).
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Figura 1. Esquema del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal (eje HHA)

«Factor liberador

Hipotélamo de corticotropina

#Corticotropin
a

Hipdfisis

Glandulas
suprarrenales

=Cortisiol

*Respuesta de
estrés

Torrente
sanguineo

Hipotdlamo pHomeostasis

Fuente: elaboracién propia

Figura 2. Modelo de doble via de LeDoux

(a) Talamo

(b) Corteza Amigdala

Se puede ver: (a) del tdlamo directo a la amigdala, lo cual implica un procesamiento
rapido y automatico; (b) del tdlamo a la corteza, y luego a la amigdala, lo que significa
un procesamiento lento y complejo.

Fuente: elaboracién propia
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3. Nivel de andlisis psicolégico: comprenden aspectos conductua-
les, cognitivos, sociales y afectivos. Siguiendo planteos fisiol6-
gicos, un individuo se encuentra frente a un peligro o amena-
za y pone en marcha mecanismos para sortear dicho peligro
(Dantzer, 2016). Sin embargo, Lazarus y Folkman (1984) pro-
pusieron un modelo transaccional, en donde no solo hay un
mecanismo homeostatico, sino que también hay interaccion
con el factor estresor y la situaciéon mediante una evaluacion
cognitiva ( figura 3). Estos autores presentan un modelo teérico
que consiste en dos valoraciones:

1) primaria: evaluacién del estimulo y

2) secundaria: evaluacion de los recursos para afrontar un
peligro.

Estas dos evaluaciones definiran qué tan peligroso es el estimu-
lo y como responder frente a este, respectivamente.

Por lo tanto, el estresor no es amenazante en si mismo, sino
que es percibido o no como tal. En funcién de la valoracion
primaria y secundaria se pueden poner en marcha respuestas
conductuales para:

1. enfrentar

2. evitar o

3. desestimar al estimulo percibido como amenazante

4. ademas, a nivel social pueden desencadenarse comporta-
mientos orientados a la busqueda de apoyo social y emocional.
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Otro abordaje clasico que no puede dejar de referirse es el de Karasek
y Theorell (1990), quienes enfocan su andlisis en las demandas y el con-
trol del factor estresante. En este modelo, a mayor demanda y menor
control, aumenta el estrés. Por el contrario, a menor demanda y mayor
control, el estrés disminuye.

Figura 3. Modelo transaccional del estrés

Factor Valoracion
estresante secundaria
O O O O
Valoracion Afrontamiento
primaria

Elindividuo se encuentra en determinada situacién o frente a un objeto, el cual se
evalla como amenaza o no (valoracién primaria), a su vez se eval(ian los recursos con
los que se cuenta para hacerle frente a esta posible amenaza (valoracion secundaria)

para poner en marcha una respuesta de afrontamiento (p.ej.: huir o hacerle frente).

Fuente: elaboracién propia

4. Nivel de analisis psicosocial: perspectiva en donde convergen
distintos factores que pueden promover la sintomatologia del
estrés (Centro de Referencia en Organizacion del Trabajo y Sa-
lud-ISTAS, 2010).

Desde esta aproximacion, el estrés es entendido como una res-
puesta fisioldgica, emocional, cognitiva y conductual ante aque-
llas condiciones de trabajo y de la organizacion de este que pue-
den representar una amenaza para la salud psicofisica y social
del trabajador, es decir, factores de riesgo psicosocial. La inten-
sidad, la frecuencia y la duracién de los factores psicosociales
impactaran en la persona trabajadora en funcion de su autoesti-
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ma y autoeficacia, exponiéndola a diversos niveles de riesgo —de
cuya resolucion o atenuacion depende el posterior desarrollo de
enfermedades o el incremento de la salud laboral-.

Estos niveles son inherentes al contexto de interés, por ejemplo, en
el ambito laboral (ISTAS, 2010; Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2015; Moncada, Llorens y Kristensen, 2002):

1. Exigencias psicologicas, como las emocionales, cogniti-
vas o de esconder emociones.

2. Doble presencia, es decir, el nivel de compatibilizacién
entre vida laboral y familiar.

3. Control sobre el trabajo, por ejemplo, aquel que se pueda
ejercer sobre el contenido de las tareas que se realizan.

4. Apoyo social y calidad de liderazgo, el nivel de apoyo ins-
trumental que se vivencia por parte de pares y superiores,
la cualicantidad de las relaciones sociales implicadas en el
trabajo, la claridad del rol o su ausencia, el grado de previsi-
bilidad.

5. Compensaciones, es decir, la estima y la inseguridad res-
pecto del futuro.

9.4. Epistemologia y una propuesta integradora

Como se menciond anteriormente, una de las claves para entender el
estrés consiste en sostener una posicion epistemoldgica que evite reduc-
cionismos. En esta direccion se puede plantear un modelo integrador
de los distintos niveles de analisis (figura 4).
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La teoria de la doble via de LeDoux esta en plena relaciéon con aspec-
tos cognitivos, ya que, al haber un procesamiento cortical, pueden con-
cebirse las valoraciones planteadas por Lazarus y Folkman (1984). En
este caso, se pueden articular los niveles fisiolégicos y psicolégicos sin
mayores dificultades. Ademas, el SNA y el eje HHA activan la respuesta
de estrés en funcién a cdmo son percibidos y procesados los estimulos
externos e internos (Bear et al., 2016).

Otra articulacion posible es la de determinados niveles de catecolami-
nas y cortisol asociados a respuestas frente al estrés. Con altos niveles de
cortisol se corresponden con conductas de indefension, asi como altos ni-
veles de catecolaminas se asocian a conductas de esfuerzo por superar la
situacion estresante. La presencia de niveles altos de catecolaminas y cor-
tisol dependen directamente de la activacion del eje HHA (Dantzer, 2016).

Por tultimo, puede referirse como los distintos contextos —labora-
les, familiares, académicos, deportivos, entre otros— pueden influir en
como se percibe, como se manifiesta fisiolégicamente y, ademas, como
se afronta conductualmente el estrés.

Figura 4. Modelo integrador de los diferentes niveles de analisis.

| Procesamiento cortical | | Eje HHA, SNA y reacciones

- . = — |

I del estimulo I 3 biomoleculares

Factor
K
estresante
b -
‘¢ Evaluacién | Reacciones | Respuesta de
- I * | " : I | |

| cognitiva | sintomaticas | afrontamiento |
L=

———— e )
. = -

Factores psicosociales

Fuente: elaboracién propia
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9.5. Abordajes teodricos del afrontamiento

Si se tienen en cuenta los niveles de andlisis expuestos, en las instan-
cias celulares y fisioldgicas se identifica el estrés como una respuesta
en si misma con el fin de recuperar un equilibrio perdido (Bear et al.,
2016). En los niveles de andlisis psicoldgicos y psicosociales se identifica
una valoracion de una situaciéon o un estimulo como amenazante y una
respuesta frente a este (Lazarus y Folkman, 1984). Ademas, en modelos
conductuales animales se identifican respuestas al estrés: huida o lu-
cha (Dantzer, 2016). A continuacion, se desarrollara conceptualmente
la respuesta de afrontamiento teniendo en cuenta un nivel de analisis
psicoldgico con consideracion de factores psicosociales.

Se puede definir el afrontamiento como aquellas respuestas fisiologi-
cas, psicoldgicas, afectivas, conductuales y sociales que se despliegan a
frente a la valoracion primaria (evaluacion el estresor) y secundaria (eva-
luacién de los recursos para enfrentarlo) del estrés (Lazarus y Folkman,
1984). La primera categorizacion de las estrategias de afrontamiento estd
ligada a respuestas centradas en el problema y respuestas centradas en
la emocién (Carver, 2011; Lazarus y Folkman, 1984). El primer tipo de
afrontamiento comprende el despliegue de acciones orientadas a modi-
ficar la situacion estresante. El segundo tipo de afrontamiento se carac-
teriza por respuestas que tienden a lidiar con el estrés y la ansiedad, es
decir, a modificar estados emocionales desestimando al estresor. Otra
conceptualizacion es la de aproximacion y evitacion (Carver, 2011; Laza-
rus'y Folkman, 1984). Si bien hay cierto correlato con el modelo anterior,
en este caso, el criterio estd orientado a concepciones primitivas de las
respuestas de estrés: lucha o huida. Ademas, Stephenson, King y DeLon-
gis (2016) presentan el afrontamiento centrado en las relaciones sociales,
el cual puede relacionarse con el trabajo de Cox, Johnson y Coyle (2015),
quienes estudian estilos de afrontamiento en solitario y colectivo.
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Por ultimo, desde un nivel de analisis cognitivo, se destaca al afronta-
miento en relaciéon con aquellos pensamientos que regulan la emociones
(Doron, Thomas-Ollivier, Vachon y Fortes-Bourbousson, 2013; Garne-
fski y Kraaij, 2006). En esta direccion, Garnefski y Kraaij (2006) investi-
gan el afrontamiento cognitivo e identifican cuatro estrategias desadap-
tativas (autoculpa, culpar a otro, rumiacion y catastrofizacion) y cinco
adaptativas (puesta en perspectiva, reorientacion positiva, reevaluacion
positiva, aceptacion y planificacion). Desde un nivel de andlisis cogniti-
vo, se destaca al afrontamiento en relacién con aquellos pensamientos
que regulan la emociones (Doron, et al., 2013; Garnefski y Kraaij, 2006).

9.6. Personalidad y estilos de afrontamiento

;Hay una preferencia por modos de afrontar el estrés modulados por
la personalidad?, ;pueden plantearse estilos generalizados para afron-
tar el estrés?, ;o bien, las personas eligen estrategias de afrontamiento
en funcion del contexto o de la situacion?

Estas preguntas acompafaron y ain acompafan a la investigacion
del afrontamiento. No obstante, hay estudios que presentan algunos li-
neamientos a tener en cuenta: si bien existen asociaciones entre rasgos
de personalidad y estilos de afrontamiento (Carver y Connor-Smith,
2010; Castaifio y del Barco, 2010; Chico Libran, 2002), el afrontamiento
esta modulado por diferentes variables, como edad, género, contexto y
situacion (Carver y Connor-Smith, 2010). Por lo tanto, se pueden dife-
renciar dos constructos: afrontamiento disposicional y afrontamiento
situacional. El primero indaga sobre rasgos y estilos de afrontamiento,
mientras que el segundo refiere a la eleccion de estrategias de afronta-
miento en funcioén a la situacion y el contexto. Si bien estos constructos
difieren en este punto, ambos tienen como componente en comun la
percepcion y valoracion cognitiva (Lazarus y Folkman, 1984).
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Por su parte, Paulson y Leuty (2015) estudiaron distintos tipos de
personalidad asociados al afrontamiento disposicional frente al estrés
producido por el conflicto familia-trabajo. Los resultados de su estudio
sugieren una relacion entre el neuroticismo y estilos evitativos. Por otro
lado, la escrupulosidad y extraversion se asocian a estilos centrados en
la emocién. Ademas, los investigadores evaliian los estilos de afronta-
miento en funcidn a los rasgos afectivos.

A modo de sintesis, Carver y Connor-Smith (2010) sostienen que la
personalidad tiene una incidencia sobre las estrategias de afrontamien-
to en la medida en que afectan a la valoracion primaria del estrés. En
este sentido, la personalidad actiia de modo disposicional (figura 5).

Figura 5. Relacion entre personalidad y afrontamiento
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Extraversion Afrontamiento positivo,
emacional y activo
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Neurotisismo Afrontamiento evitativo
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Escrupulosidad planificacion y resolucion
- de problemas
S
4 R
—_—
o Afrontamiento social y
Afabilidad emocional
\ S
p
Afrontamiento activo y de
Optimismo compromiso en la
resolucion de problemas
- 7

Fuente: elaboracién propia a partir de la revision tedrica de Carver
y Connor-Smith (2010)
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9.7. Modelo de congruencia de recursos
para un afrontamiento efectivo

Wong, Reker y Peacock (2006) sostienen que la utilizacion de escalas
deductivas —es decir, aquellas que construyen sus items a partir de ca-
tegorias tedricas— pueden dejar por fuera modos de afrontamiento no
contemplados, pero utilizados por las personas. Desde esta perspectiva,
los modelos mencionados anteriormente no serian suficientes, puesto
que la validez ecoldgica se encontraria comprometida. Frente a esta ca-
rencia tedrica, estos autores desarrollan un modelo de congruencia de
recursos para un afrontamiento efectivo. La propuesta de estos investi-
gadores consiste en un modelo de tres instancias:

1. Afrontamiento creativo: frente a un objeto o situacion estre-
sante, la persona desarrolla diferentes modos para hacerle fren-
te a partir de distintos recursos psicologicos, intelectuales, es-
pirituales, entre otros. La novedad de esta instancia es que las
estrategias pueden adoptar distintas configuraciones, mas alld
de las evaluadas en las escalas clasicas de afrontamiento.

2. Afrontamiento reactivo: consiste en que la estrategia desarro-
llada sea apropiada para la situacion y el marco cultural. En
otras palabras, se pone en juego que los recursos de afronta-
mientos empleados sean congruentes con el contexto.

3. Afrontamiento protectivo: la efectividad de este modelo no
. . . « » <« 4 . » s« »
implica afrontamientos “sanos” o “patoldgicos”, ni “buenos” o
<« » . . . .7 .
malos”, sino que sean funcionales a la situacion. Estrategias
activas o pasivas, pueden ser funcionales en determinados con-
textos culturales y situaciones concretas.
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Asi, al evaluar las estrategias de afrontamiento, es necesario evaluar
el contexto cultural y situacional. En sintesis, este enfoque tiene dos
ventajas a considerar:

1. La atencion en la creatividad para el desarrollo de estrategias
de afrontamiento por sobre la estrategia en si misma.

2. Laconcepcion de la efectividad a partir de una lectura situacio-
nal y cultural.

En un contexto laboral, podria sostenerse este modelo en pos de tener
en cuenta la cultura organizacional y las practicas de ciudadania o civismo
(Anderson y Pearson, 1999; Gosh y Reio, 2011; Pearson y Porath, 2011).

9.8. Modelo étnico del estrés laboral

Capasso, Zurlo y Smith (2016) abordan el estrés y afrontamiento en
el trabajo desde un modelo que tiene como eje central los aspectos ét-
nicos: nacionalidad e identidad cultural. Aunque también se tienen en
cuenta variables como la personalidad, se explicitan factores psicoso-
ciales especificos del contexto laboral, tales como las demandas de tra-
bajo, los recursos ofrecidos por el ambiente laboral y las recompensas.
Estos factores influyen en la percepcion del estrés laboral, la satisfaccion
¥, en situaciones en las que una persona se encuentre en un grupo étni-
co distinto al propio, la percepcion de la discriminacion racial (Capasso
et al., 2016). Las variables étnicas, de personalidad y psicosociales del
trabajo, asi como la percepcion del estrés, satisfaccion y discriminacion,
inciden directamente en la salud (Capasso et al., 2016).

Este modelo toma relevancia frente a situaciones en donde la fuente
de estrés esta en relacion con trabajadores insertados en contextos ét-
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nicos diferentes. Puesto que determinadas estrategias de afrontamiento
pueden ser apropiadas en determinada cultura, pero no en otras, el en-
foque étnico puede describir con mayor detalle este fenémeno. La acul-
turacion de determinadas estrategias de afrontamiento seria un criterio
para evaluar la efectividad o no de estas frente a situaciones estresantes
en el trabajo (Capasso et al., 2016).

9.9. Afrontamiento y salud

Tipificar las estrategias como adaptativas o desadaptativas, o bien sa-
ludables o no saludables, es una tarea delicada, puesto que no es una
cuestion teleoldgica en la cual se entienda que determinados afronta-
mientos son mejores que otros. Sin embargo, cabe hacer mencion a es-
tudios al respecto.

Garnetski, Van Den Kommer, Kraaij, Teerds, Legerstee y Onstein
(2002) realizaron una investigaciéon comparando estrategias de afronta-
miento cognitivas en un grupo clinico y un grupo no clinico. Los resul-
tados arrojan que se encuentra preferencia de la utilizacion de estrategias
desadaptativas (autoculpa, culpar a otro, rumiacion y catastrofizacion)
por parte del grupo clinico. En esta linea, Doron et al. (2013) trabajan
estas mismas estrategias en relacion con la ansiedad estado, ansiedad ras-
go, autoestima y depresion. Este estudio propone un modelo en el cual
niveles altos de ansiedad rasgo y niveles bajos de autoestima modulan la
utilizacion de estrategias desadaptativas, las cuales se correlacionan con
mayor ansiedad estado y sintomatologia depresiva (Doron et al., 2013). A
su vez, Doron, Trouillet, Maneveau, Neveu y Ninot (2014) realizaron una
investigacion similar con resultados congruentes con esta linea tedrica.

Ademas de estos estudios transversales, otra de las publicaciones mas
relevantes a destacar es la de Nielsen y Knardahl (2014), la cual consiste
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en una investigacion longitudinal de las estrategias de afrontamiento y
la salud en contexto laboral. Los investigadores toman una numerosa
muestra sobre la cual evalian las estrategias de afrontamiento y el dis-
trés en dos momentos, con dos afios de diferencia. El estudio concluye
en que no solo hay una asociacion transversal entre estrategias desa-
daptativas y distrés, sino que ademas hay una relacién longitudinal en
la que la utilizacién de afrontamientos como autoculpa, evitacion, uso
de sustancias y negacion se corresponde con mayores niveles de distrés
en un momento posterior (figura 6).

Figura 6. Relacion entre afrontamiento y salud a partir del estudio
de Nielsen y Knardahl (2014)
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Fuente: elaboracién propia
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9.10. ;:Como evaluar las estrategias de
afrontamiento? Medidas clasicas
y vigentes del afrontamiento

Existen diversos instrumentos para la evaluacion de las estrategias
de afrontamiento. A continuacion, se presentan las de mayor relevancia
histoérica y mayor impacto actual (tabla 1).

Uno de los primeros instrumentos es el Way of Coping Questionnai-
re (WCQ), construido por Folkman y Lazarus (1988). Este inventario
evaliia ocho estrategias de afrontamiento representadas en 66 items con
puntuacion ordinal segtin escala Likert. En el WCQ, la evaluacion del
afrontamiento es sobre la reconstruccién de una situacion en particu-
lar que se le pide a la persona evaluada. Las distintas escalas presentan
estabilidad y sus coeficientes de alfa de Cronbach oscilan entre .61 y .79
(Folkman y Lazarus, 1988; Lodofio, Henao, Puerta, Posada, Arango y
Aguirre-Acevedo, 2006). Sus escalas pueden clasificarse en:

1. afrontamiento centrado en el problema o
2. centrado en la emocion.

El primer tipo agrupa estrategias que tienen como finalidad modifi-
car la situacion estresante. El segundo tipo retine a aquellas estrategias
que tienen que ver con el manejo de las emociones y no con la situacién
estresante en si misma.

En esta linea, Carver, Scheier y Weintraub (1989) elaboraron el cues-
tionario multidimensional de afrontamiento COPE, que se compuso
originalmente de 60 items de tipo Likert que evalian catorce estrate-
gias de afrontamiento. Una particularidad de este cuestionario es que
tiene dos formatos de administracion:
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1) disposicional
2) situacional.

Segun el enunciado inicial con el que se administre, se estarian eva-
luando las estrategias que se utilizan usualmente para afrontar el estrés,
o bien las estrategias para una situacion determinada. De este modo, la
administracion presenta versatilidad. Las distintas escalas tienen coe-
ficientes de alfa de Cronbach que oscilan entre .45y .92 (Carver et al.,
1989).

Posteriormente, Carver (1997) publica una version abreviada (Brief
COPE) del inventario, en donde se evaltian las mismas estrategias, pero
tan solo en veintiocho items. El Brief COPE es util para la investiga-
cion, puesto que su administracion es breve y presenta una consistencia
interna satisfactoria similar a la de su version original (Carver, 1997).
Tanto la versién original, como su version abreviada presentan un ana-
lisis factorial que agrupa a las estrategias como:

1. afrontamiento centrado en el problema
2. afrontamiento orientado a la emocioén
3. afrontamiento evitativo.

Otro de los instrumentos de mayor impacto es el Coping Response
Inventory (CRI) de Moos y Schaefer (1993). El inventario se compone
de 48 items distribuidos en ocho escalas. Sus escalas presentan coefi-
cientes de alfa de Cronbach que oscilan entre .55y .79. La caracteristica

diferencial de este instrumento es que evalda cuatro estilos de afronta-
miento:
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1. aproximacion cognitiva
2. aproximacion conductual
3. evitacion cognitiva

4. evitacion conductual.

Por ultimo, puede mencionarse el Coping Orientations and Proto-
types (COAP) (Wong et al., 2006). El instrumento se compone de 81
items que evalian seis orientaciones de afrontamiento: situacional,
emocional, preventiva, existencial, religiosa y de autorestructuracion.
Este inventario se presenta como exhaustivo puesto que consiste en un
analisis minucioso de estas seis orientaciones, desglosando distintos
prototipos de afrontamientos (Wong et al., 2006).

Tabla 1. Instrumentos que evaliian estrategias de afrontamiento

; . Traducciones
) Como evalua
Autor/es, Cantidad y
Instrumento . ) las .
aflo de items . adaptaciones
estrategias .
al espanol
WOC Folkmany 66 8 estrategias Si
Lazarus, 1988
COPE Carver et al,, 60 14 estrategias Si
1989
Brief Cope Carver, 1997 28 14 estrategias St
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CRI Moosy 48 8 estrategias St

Schaefer, 1993 y 4 estilos
COAP Wong et al.,, 81 6 No*
2006 orientaciones

* No se encontraron versiones en espafiol en una bisqueda bibliografica exhaustiva

Fuente: elaboracién propia

9.11. Mas alla de la tipificacion de estrategias

En lineas generales, los instrumentos convergen en modelos tedricos
para la evaluacion y clasificacion de las estrategias, conceptualizando
afrontamientos centrados en el problema, centrados en la emocion,
evitativos o de aproximacién —por mencionar algunos-. Sin embargo,
Tweed y DeLongis (2006) advierten diferencias transculturales que
pueden incidir en estas clasificaciones. Ademas, las estrategias pueden
configurarse constituyendo distintos perfiles de afrontamiento segtiin
el contexto y las situaciones que difieren a los prescriptos a partir de la
teoria (Eisenbarth, 2012). Para poder elaborar estos perfiles, resulta de
utilidad la metodologia de analisis de cluster. Este abordaje estadistico
consiste en agrupar a aquellas estrategias de afrontamiento que estan
relacionadas entre si para conformar un perfil.

Varios estudios llevaron a cabo esta metodologia para constituir per-
files y obtuvieron resultados consistentes (Doron et al., 2013; Doron et
al., 2014; Nielsen y Knardahl, 2014). Este andlisis puede ser una linea de
investigacion futura para profundizar sobre las diferencias transcultu-
rales, situacionales y contextuales del afrontamiento.
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9.12. Futuras lineas de investigacion:
hacia un abordaje de factores psicosociales
en el trabajo

Los modelos tedricos explicados abordan al afrontamiento desde un
nivel de analisis psicolégico que comprende factores cognitivos, inte-
raccionales, culturales, afectivos y emocionales. Sin embargo, son enfo-
ques que centran su atencion en la valoracién cognitiva individual. En
este apartado, se presentaran lineas posibles de investigacion del afron-
tamiento que comprenden un nivel de analisis psicosocial.

Como ya se ha mencionado, los factores psicosociales refieren a fac-
tores que emergen desde la organizacion del trabajo y que generan res-
puestas fisioldgicas, emocionales, cognitivas y conductuales que im-
pactan sobre la salud (ISTAS, 2010; Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, 2015; Moncada, Llorens y Kristensen, 2002). A
continuacion, se presentan los factores con posibles lineamientos para
su investigacion en relacion con el afrontamiento:

1. Exigencias psicolégicas: puede relacionarse con el modelo de
Karasek y Theorell del estrés (1990), ya que una de sus dimen-
siones esta vinculada a la demanda y al control de esta por par-
te del trabajador (Osorio, 2017). Ademas, el manejo de las emo-
ciones puede resultar una fuente de estrés en la medida que es-
tas deban ser escondidas o moduladas por la organizacion del
trabajo. A partir de estos lineamientos, surge como pregunta:
ses el individuo el que orienta la preferencia por determinadas
estrategias de afrontamiento? ;O bien, es la organizacién del
trabajo y las demandas emocionales uno de los moduladores en
la eleccion de estas respuestas?
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2. Doble presencia: aparecen exigencias simultaneas del contexto
laboral y el doméstico. Tanto la incidencia del trabajo sobre la
vida familiar, o viceversa, se asocian al burnout y a la depre-
siéon como manifestacion sintomatoldgica (Haar, 2006). En un
estudio especifico sobre este topico, Haar (2006) concluye que
no siempre es beneficiosa la utilizacion de estrategias centradas
en el problema cuando se trata de doble presencia. Una de las
propuestas en esta investigacion es generar nuevas estrategias
junto con areas de liderazgo y recursos humanos. Una vez mas,
se puede visibilizar aqui la necesidad de una instancia creativa
para el estudio del afrontamiento (Wong et al., 2006).

3. Control sobre el trabajo: se retoma el modelo de Karasek y
Theorell del estrés (1990), puesto que se hace referencia al grado
de autonomia con el que cuenta el trabajador o la trabajadora.
Ademas, comienzan a aparecer variables como el sentido del
trabajo, en donde se manifiestan valoraciones como la utili-
dad, la importancia social o el aprendizaje que inciden sobre el
afrontamiento de las exigencias laborales (Centro de Referen-
cia en Organizacion del Trabajo y Salud-ISTAS, 2010). Estrate-
gias como la reestructuracioén cognitiva o la busqueda de apo-
yo instrumental, estdn orientadas a la comprensién y busqueda
de informacion del factor estresante para poder afrontarlo. En
esta direccidn, es necesario un enfoque psicosocial que permita
conocer el grado de autonomia e informacion al que esta en
exposicion el trabajador o la trabajadora para conocer en pro-
fundidad la eleccién de determinadas estrategias. Si la orga-
nizacién del trabajo no habilita la disposicién de este tipo de
afrontamientos, la orientacion de respuesta del trabajador o la
trabajadora estara restringida.
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4. Apoyo social y calidad de liderazgo: puede asociarse a estra-
tegias de afrontamiento sociales, como la busqueda de apoyo
social, la ventilacion, la busqueda de apoyo emocional o la bus-
queda de apoyo instrumental. En estas respuestas, el comtn
denominador es la interaccion con otra persona para afrontar
al factor estresante. Resulta indispensable que el apoyo social
y la calidad de liderazgo se encuentren conservadas para que
sean utiles al momento de enfrentar el estrés en lugar de ser un
estresor en si mismo.

5. Compensaciones: aparecen la estima y la inseguridad sobre el
futuro como dimensiones (Centro de Referencia en Organi-
zacion del Trabajo y Salud-ISTAS, 2010), ademas de tener en
cuenta sentidos del trabajo (Ferrari y Trotta, 2016). Nuevamen-
te, el bajo control sobre la situacion supone niveles de estrés.
El interrogante que emerge de este factor es: ;qué estrategias
podrian resultar beneficiosas cuando el control sobre el estre-
sor es minimo? Contrariamente a la tradicion teérica, ;podrian
ser utiles estrategias evitativas?, ;0 bien son insuficientes los in-
ventarios de afrontamiento con los que se cuenta? Si bien la
investigacion del afrontamiento es prolifera, es evidente la in-
suficiencia de un enfoque solamente psicolégico y la necesidad
de evaluar factores psicosociales multidimensionalmente.

9.13. Consideraciones finales

Mas alla de las dificultades de realizar un recorte sobre un tema tan am-
plio, se desarrollé un recorrido a partir del trazado de cuatro objetivos.

El primer objetivo consisti6 en proponer niveles de analisis para ex-
plicar el estrés. Se desarrollaron explicaciones de corte celular, fisiologi-
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co, psicoldgico y psicosocial para llegar a una integracion de todos estos
niveles de analisis. Desde este escrito, se sostuvo la necesidad de una
posicion epistemoldgica de niveles de analisis para evitar reduccionis-
mos en lo que refiere al recorte y enfoque del estrés.

El segundo objetivo residi6 en la revision de los modelos tedricos mas
relevantes sobre el afrontamiento. Se presentaron los modelos fisiol6-
gicos en relacion con la homeostasis y las respuestas de lucha o huida
(Bear et al., 2016; LeDoux, 1992; 2000) y el modelo transaccional de La-
zarus y Folkman (1984) centrado en la evaluacion cognitiva. Ademas,
se explicaron cuestiones referidas a la personalidad y se diferencid el
afrontamiento disposicional del situacional. Otras de las teorias revi-
sadas fueron la del modelo de congruencia de recursos (Wong et al.,
2006) y la del modelo étnico del estrés laboral (Capasso et al., 2016).
Por ultimo, se pudieron elaborar algunas conclusiones sobre el afronta-
miento en relacién con la salud.

El tercer objetivo fue indagar sobre los instrumentos de evaluacion
del afrontamiento. Se presentaron cinco instrumentos: Way of Coping
(Folkman y Lazarus, 1988), COPE (Carver et al., 1989), Briet COPE
(Carver, 1997), CRI (Moos y Schaefer, 1993) y COAP (Wong et al,,
2006). Cada instrumento cuenta con caracteristicas utiles, dependien-
do el objetivo para el cual sean administrados. Sin embargo, ademas
de la factorizacién del afrontamiento que ofrece cada instrumento, se
presentd una alternativa metodoldgica con el analisis de cluster para
generar perfiles de afrontamiento en un contexto o una situacion deter-
minado (Eisenbarth, 2012).

Por ultimo, el cuarto objetivo refiri6 a la propuesta de nuevas lineas

de investigacion en la tematica. En esta instancia se presentaron mas
interrogantes que respuestas, puesto que se trata de areas poco explora-
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das. No obstante, fue posible asociar a algunas estrategias de afronta-
miento con determinados factores psicosociales a modo de supuestos.

A modo de sintesis, puede sostenerse que se cuenta con modelos ted-
ricos amplios y pertinentes para estudiar el afrontamiento, asi como
también con instrumentos consistentes para evaluarlo. Sin embargo,
surgen preguntas en relacion con un enfoque psicosocial y la emergen-
cia de estrategias de afrontamiento no contempladas por los inventa-
rios. En esta direccion, se abren distintas lineas para profundizar la
comprension del afrontamiento del estrés.

Por otro lado, emergen interrogantes sobre las estrategias de afronta-
miento como moduladores de factores protectores, en donde el afronta-
miento podria pensarse desde un enfoque de bienestar y no solo sobre
una problematica de salud/enfermedad. Poner por caso, ;como funcio-
nan las estrategias activas sobre factores protectores? Y, ;de qué modos
inciden las estrategias de afrontamiento social para sostener estos fac-
tores beneficiosos para el bienestar en una organizaciéon? Una respuesta
parcial a estos interrogantes consiste en centrar el abordaje en acciones
promocionales y no solo reactivas (Secretaria de Salud Laboral UGT-
CEC, 2012), para procurar atender las necesidades percibidas por los
propios trabajadores a fin de incrementar su participacion, su autoes-
tima, su autoeficacia y fomentar, asi, buenas practicas de seguridad y
salud en el trabajo para todos los actores involucrados.

Otro abordaje relacionado con un enfoque social es el de la teoria de
la actividad (Engestrom, 2001, 2009). Esta linea teédrica se enmarca entre
las distintas teorias histérico y socioculturales (para una revision sobre la
terminologia, ver Matusov, 2008). A modo de sintesis, un sistema de ac-
tividad podria definirse como un modelo teérico basado en una unidad
de analisis que contempla al sujeto en interaccion mediada por artefactos
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(materiales y simbdlicos) con un objeto y que, a su vez, se enmarca en una
comunidad, con una divisién del trabajo y reglas especificas (figura 7).

Resulta de interés mencionarla en el presente escrito debido a que
esta teoria no solo es un enfoque descriptivo y explicativo, sino que
también estd puesto al servicio de cambios y aprendizajes dentro de
un sistema. Todo cambio significativo serd impulsado desde el mismo
sistema de actividad y generara nuevas contradicciones. Esta lectura
ciclica esta orientada a hacer foco en los procesos y no en los productos.

Muchas de las explicaciones sobre afrontamiento trabajadas aqui
tienen un abordaje puesto en los resultados, ya sea comprendiendo la
salud como una consecuencia, o bien, a las estrategias en si mismas. No
obstante, el modelo congruencia de recursos (Wong et al., 2006) supo-
nen una mirada creativa y procesual.

En esta direccidn, el enfoque dinamico de la teoria de la actividad su-
pone el estudio nuevos modos propios del sistema en cuestion, asi como
el modelo de congruencias supone el desarrollo de estrategias singula-
res y emergentes del contexto o situacion.

Por otro lado, el afrontamiento y los cambios han sido trabajados a
nivel individual desde teorias de evaluacion cognitiva y cognitivo-con-
ductuales. La perspectiva sociocultural, en cambio, proporciona herra-
mientas de intervencion para trabajar a nivel social.

Con miras a continuar reflexionando sobre las posibles intervencio-
nes y cambios en el abordaje del afrontamiento, la linea de la teoria de la
actividad (Engestrom, 2001, 2009) resulta un terreno a explorar y, prin-
cipalmente, un desafio, ya que supone nuevas fronteras para el apren-
dizaje desde una comprension sistémica y expansiva de la psicologia.
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Figura 7. El sistema de actividad como unidad de analisis.

Artefactos mediadores

Sujeto Objeto — Producto

Reglas Comunidad Division del trabajo

Fuente: Engestrém (1987). Traduccién de Colombo, Curone, Pabago y Sulle (2008)
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CAPITULO 10 |

Factores psicosociales y estrategias de
afrontamiento vinculados a profesionales
gue trabajan en el drea de discapacidad

JESSICA DANIELA ACUNA
(Universidad de Buenos Aires).

10.1. Resumen

El presente capitulo indagé los factores psicosociales y las estrategias
de afrontamiento vinculados a profesionales que trabajan en el area de
discapacidad.

Actualmente no hay consenso en cuanto a la concepcion y el trata-
miento de los riesgos psicosociales del trabajo, ni sobre los dafios que
ocasionan. Asimismo, los antecedentes sobre estrategias de afronta-
miento, que permitan prevenir o modular dichos riesgos o potenciar la
salud, también son pocos.

El estudio fue exploratorio, empirico-descriptivo, de corte transver-
sal, con abordaje cuanticualitativo. Se selecciond a conveniencia a doce
profesionales que se dedican a la atencidon de nifios que poseen discapa-
cidad (paralisis cerebral).

Los resultados han permitido aportar evidencia empirica sobre la
naturaleza dindmica de los vinculos entre factores psicosociales y es-
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trategias de afrontamiento, y, también, permitieron visualizar cier-
to grado de interdependencia necesario, entre estos. Se encontré que
los profesionales tienen conciencia de las exigencias psicoldgicas y del
estrés que implica su trabajo, sin embargo, se hallé que estrategias de
afrontamiento como el apoyo social (instrumental) y emocional juegan
un papel importante contrarrestando los posibles efectos, que ciertos
factores psicosociales podrian ocasionar en su salud.

Palabras clave: factores psicosociales, estrategias de afrontamiento,
discapacidad, estrés, salud.

10.2. Introduccion

En estos ultimos afios, el avance en prevencion de riesgos laborales, se-
guridad y salud en el trabajo ha sido importante. La legislacion, en este
sentido, ha sido un avance determinante, principalmente, frente a riesgos:
tisicos, quimicos, bioldgicos y ergonoémicos. A pesar de ello, las transfor-
maciones en los diferentes sectores socioculturales, econdmicos y politicos
siguen generando reestructuraciones y diferentes formas de trabajo, que
inciden en el bienestar y la satisfaccion, del trabajador e, incluso, de la orga-
nizacion. En la actualidad, la mayor atencion ha pasado a estar centrada en
riesgos de naturaleza psicosocial (Gil-Monte, 2005), pero para estos todavia
no existe ni un marco legislativo ni un abordaje preventivo adecuado.

Complementariamente a esto, evidencias internacionales y naciona-
les son consistentes en reconocer que, en paises desarrollados, la inci-
dencia de riesgos laborales tradicionales (accidentes de trabajo y enfer-
medades especificas 0 monocausales) ha descendido, mientras que lo
que asciende es la prevalencia de enfermedades multicausales, relacio-
nadas con el ambiente de trabajo y en particular los sintomas asociados
al estrés (Arrieta y Leturia, 2008).
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En la Argentina, las estadisticas sobre enfermedades provocadas es-
pecificamente por los factores de riesgo psicosociales no son abundan-
tes, debido a que hay poca investigacion epidemiologica en esta materia.
Resta atin una tarea de concientizacién sobre la poblacion respecto a la
existencia e importancia de atender a este tipo de riesgos. Adicional-
mente a esto, como la visibilizacién de este tipo de riesgos es compleja,
el desarrollo de programas efectivos de promocion y prevencion de di-
chos riesgos también lo es, por lo cual, los antecedentes revisados sobre
estrategias de afrontamiento, que permitan prevenir o modular dichos
riesgos o potenciar la salud, también son escasos.

Los riesgos psicosociales del trabajo responden a multiples causas y
variables y en su percepcion participan la subjetividad tanto como las
capacidades de resistencia y de adaptacion de los trabajadores, que son
muy heterogéneas (Neffa, 2015). De alli que para la medicién y deter-
minacidn de su existencia, pueda aplicarse metodologia cuantitativa,
cualitativa o ambas, como es el caso del presente trabajo. No obstan-
te, dada la complejidad del fendmeno, es necesario aplicar un enfoque
multidisciplinario y sistémico.

A pesar de que no hay atn una teoria elaborada, formalizada y acep-
tada en el medio académico para explicar su funcionamiento universal,
hay consenso en reconocer que, ciertas condiciones de trabajo y de su
organizaciéon pueden devenir riesgos psicosociales (Moncada, Llorens
y Kristensen, 2002). En 1986, el comité mixto formado por la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la OMS define los factores
psicosociales como la relacion que se establece entre ambiente laboral
y el trabajador, que incluyen, en el caso del ambiente, la organizacién
y el proceso de trabajo, las condiciones y la satisfaccién asociada a la
actividad; y para el trabajador, sus necesidades y competencias, cultura
y situacion personal por fuera del trabajo. Si bien esta definicién ha sido
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revisada con el paso del tiempo, esta interrelacion se ha mantenido y
esta sustituyendo a la antigua concepcion correspondiente a condicio-
nes y medio ambiente de trabajo CYMAT (Neffa, 2013).

Los sometimientos a exigencias psicoldgicas, la capacidad o incapa-
cidad de control sobre el contenido de las tareas, el grado de apoyo ins-
trumental, la calidad y cantidad de las relaciones sociales en el trabajo
son algunos de los factores que, en su disfuncionalidad, pueden ser ex-
perimentados como insatisfacciones y malestares objetivos y subjetivos
(Ferrari, Fillipi y Cebey, 2012: p. 7).

Su correlato, el estrés procedente de los riesgos psicosociales, opera
entonces como precursor de nuevos efectos, enfermedades o trastor-
nos de salud que puedan producirse como, por ejemplo, el sindrome
de burnout, entre otros. En particular existe evidencia suficiente que
senala que las profesiones asistenciales, caracterizadas por una relacion
constante y directa con otras personas, son las mas afectadas por este
tipo de riesgos (Arrieta y Leturia, 2008).

No obstante, la mayor o menor exposicion a factores de riesgo psicoso-
cial no deteriora necesariamente la salud del trabajador. Aunque, como
su nombre indica, son una fuente de riesgo, usualmente los trabajado-
res cuentan con estrategias de afrontamiento (Lazarus y Folkman, 1986)
para lidiar con estas situaciones donde devienen excesivas las exigencias
emocionales, cognitivas o sensoriales. Sin embargo, muchas veces, la
cantidad y calidad de la exposicion a factores psicosociales disfuncionales
puede transformarse en una fuente de malestares subjetivos y objetivos
de dificil afrontamiento, lo que da lugar asi a reacciones emocionales,
cognitivas conductuales y fisioldgicas que se expresan bajo la forma de
estrés (Moncada, Lorens y Kristensen, 2002) u otras patologias, que no
solo afectan a su propia salud, sino también el desempefio requerido.
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La importancia de concientizar sobre esta relacion especifica de tra-
bajo-salud y promover la prevencion cobra relevancia debido a que los
factores de riesgo psicosociales no solo afectan al colectivo de trabaja-
dores y al funcionamiento de empresas y organizaciones, sino que tam-
bién absorben un importante gasto de los sistemas de salud publica y de
la seguridad social (Gil-Monte, 2009).

También se hace relevante conocer cuales son las estrategias de afronta-
miento que utilizan los profesionales y cuales son las que mejor predicen
un buen ajuste a las condiciones del trabajo con discapacidad, ya que se
supone que existiria una relacion entre las estrategias de afrontamiento y
la atenuacion de ciertos factores de riesgo psicosocial. Ademas del aporte
al conocimiento actual y de abrir futuras lineas de investigacion, dichos
conocimientos contribuyen a la formacion del psicélogo, en cuanto agen-
te de la psicologia de la salud y del trabajo, ya que el analisis de los resul-
tados constituye un factor importante a la hora de disefiar intervenciones
que permitan mejorar la calidad de vida de los demas trabajadores.

Teniendo en cuenta lo expuesto en parrafos anteriores, el objetivo de
este trabajo ha sido comprender los vinculos entre factores psicosociales
y estrategias de afrontamiento relativos a profesionales que trabajan en el

area de discapacidad; desde la perspectiva de la psicologia del trabajo y la
salud y en una institucion con modalidad de centro educativo terapéutico.

10.3. Método

10.3.1. Objetivos especificos

1. Identificar el tipo de riesgo psicosociales en el trabajo de profe-
sionales que trabajan en el area de discapacidad.
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2. Determinar la magnitud en que los factores de riesgo impactan
en la salud de los trabajadores de la organizacién que se ha to-
mado como objeto de estudio.

3. Analizar algunas de las estrategias de afrontamiento que llevan
a cabo los trabajadores ante los efectos negativos que ciertos
factores psicosociales pueden tener sobre su salud.

4. Realizar aportes validos para el conocimiento del impacto en
el rol del psicélogo y sus practicas a partir de su actividad en
discapacidad.

10.3.2. Tipo de estudio

Se implementé un disefio exploratorio, empirico-descriptivo, con
abordaje cuanticualitativo. La investigacion estuvo basada en un disefio
no experimental de tipo transversal segun la clasificacion realizada por
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006).

10.3.3. Unidad de andlisis

El tipo de muestreo fue no representativo e intencional. Del total de
dieciséis trabajadores, se tomd una muestra seleccionada a convenien-
cia de doce profesionales, nueve mujeres y tres hombres, vinculados a
una institucion de la CABA, con modalidad de centro educativo tera-
péutico. La edad de los trabajadores estuvo comprendida entre los 27 y
47 anos. Solo cuatro de los integrantes tienen personal a cargo. El crite-
rio de inclusion en el estudio fue que tuvieran un tiempo de labor en la
institucion, mayor a un afio. La participacion fue voluntaria y anénima,
del total de trabajadores participd el 75 % de la poblacion.
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La muestra estuvo conformada por trabajadores que realizan terapias
de forma individual para cada nifno tales como: médicos (8 %), tera-
pistas ocupacionales (17 %), kinesiologos (8 %), psicopedagogas (8 %),
fonoaudiologos (8 %), personal de enfermeria (8 %) y psicélogos. Es-
tos ultimos, no solo estan dedicados a la atencién psicoldgica, sino que
también ocupan cargos de coordinacién (25 %), de orientador (8 %) y
de auxiliar de sala (8 %). Algunos de los profesionales que participaron
paralelamente llevan a cabo tareas de administracion.

Finalmente, como el personal estd dedicado a la atencion de nifios de
entre tres y doce aflos que poseen la discapacidad de paralisis cerebral,
resulta necesario definirla. Hurtado (2007: p. 688) la define como “tras-
torno del desarrollo del tono postural y del movimiento de caracter
persistente (aunque no invariable), que condiciona una limitacién en
la actividad, secundario a una agresion no progresiva, a un cerebro in-
maduro”. La deficiencia neuroldgica afecta el area motora provocando
en la persona que la padece una restriccion funcional en las activida-
des. Es la causa mas frecuente de discapacidad motora en la infancia y
también se caracteriza por estar acompanada, frecuentemente, de otros
trastornos tales como sensitivos, cognitivos, lenguaje, perceptivos y de
conducta.

10.3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion

Las técnicas utilizadas para la obtencion de datos fueron el Cuestio-
nario de Evaluacién de Factores Psicosociales (CEFAP), el inventario
COPE-28 y la técnica de focus group.

La valoracién del nivel de exposicion factores de riesgo psicosociales

fue realizada con el CEFAP. Este incluye once dimensiones con una
serie de items, con formato tipo Likert, organizados de acuerdo con
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un modelo tedrico segun el cual estos cubririan el espectro de factores
psicosociales que contextualizan el trabajo.

Respecto a los factores indagados a partir del CEFAP, el primero (el
apoyo social y la estima) incluye las acciones de reconocimiento y feed-
back de supervisores, la disposicién de informacién y la calidad y per-
tinencia de esta para realizar la tarea, la inclusion y reciprocidad en el
grupo de trabajo, la buena planificacién del trabajo, el soporte en las
dificultades, la antelacidén necesaria en la informacién de transforma-
ciones que afectan al trabajador, el trato justo, la relacion esfuerzo-re-
compensa y la relacion trayectoria-reconocimiento. El segundo factor
(sintomatologia) considera trastornos de la atencion, trastornos del sue-
fio, trastornos del cardcter, trastornos psicosométicos, trastornos mus-
culo-esqueléticos, expresiones de ansiedad y falta de interés. El tercer
factor (exigencias psicologicas del puesto) refiere a la cantidad y calidad
de tareas requeridas en el puesto, volumen y ritmo de trabajo, y emo-
ciones vinculadas al trabajo. El cuarto factor (trabajo activo) refiere a la
claridad del rol, calificacion para el rol, control sobre la tarea, interés y
sentido de la tarea. El quinto factor, motivacién laboral, implica el in-
cremento o descenso de la motivacion, las expectativas, la satisfacciéon y
las ganas de trabajar, sostenidos durante el tiempo. El sexto factor, con-
diciones laborales, implica el ambiente y herramientas de trabajo que
permiten hacerlo seguro y que dan opcién a tomar decisiones en esa
materia. El séptimo factor, inseguridad, refiere a estabilidad, previsibi-
lidad, planificacién y control de los cambios que afectan al salario y la
continuidad en el puesto. El octavo factor, autonomia, refiere a la toma
de decisiones relativas al modo y ritmo de trabajo y a las exigencias de
autorizacion. El noveno factor, doble presencia, implica la compatibili-
zacion del trabajo con la familia. El décimo factor, seguridad laboral,
refiere a la relacion entre las normas de seguridad y las exigencias del
trabajo, percepcion de la prioridad resultados-seguridad. Y por ultimo,
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el undécimo factor, relacién salud-trabajo, implica la percepcion del
riesgo de accidente y enfermedad a partir de la tarea en el puesto, repre-
sentacion del riesgo de desgaste, enfermedad o accidente (Ferrari; Fili-
ppi, Cérdoba, Cebey, Napoli, Trotta, Bordalejo y Furman, 2016: p. 15).

Como segundo instrumento, se escogié COPE-28, version espaiiola
del Brief COPE de Carver (1997). El COPE es un inventario multidi-
mensional, desarrollado para evaluar las diferentes formas de afron-
tamiento o de respuesta ante el estrés. Es un inventario de veintiocho
items y catorce subescalas, que se responde en una escala ordinal tipo
Likert de cuatro alternativas de respuesta (de 0 a 3), entre “nunca hago
esto” a “hago siempre esto” con puntuaciones intermedias. El instru-
mento considera, por un lado, la orientacion o el estilo del afrontamien-
toy, por el otro, las estrategias explicadas a continuacion:

1) Afrontamiento activo: iniciar acciones directas, incrementar
los propios esfuerzos eliminar o reducir al estresor.

2) Planificacion: pensar acerca de como afrontar al estresor. Pla-
nificar estrategias de accion, los pasos a dar y la direccion de los
esfuerzos a realizar.

3) Apoyo instrumental: procurar ayuda, consejo, informacién a
personas que son competentes acerca de lo que debe hacer.

4) Uso de apoyo emocional: conseguir apoyo emocional de sim-
patia y de comprension.

5) Autodistraccion: concentrarse en otros proyectos, intentando

distraerse con otras actividades, para tratar de no concentrarse
en el estresor.
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6) Desahogo: aumento de la conciencia del propio malestar emo-
cional, acompafiado de una tendencia a expresar o descargar
esos sentimientos.

7) Desconexion conductual: reducir los esfuerzos para tratar con
el estresor, incluso renunciando al esfuerzo para lograr las me-

tas con las cuales se interfiere al estresor.

8) Reinterpretacion positiva: buscar el lado positivo y favorable del
problema e intentar mejorar o crecer a partir de la situacion.

9) Negacion: negar la realidad del suceso estresante.

10) Aceptacion: aceptar el hecho de lo que esta ocurriendo, de que
es real.

11) Religion: la tendencia a volver hacia la religiéon en momentos
de estrés, aumentar la participacion en actividades religiosas.

12) Uso de sustancias (alcohol, medicamentos): significa tomar
alcohol u otras sustancias con el fin sentirse bien o para ayu-

darse a soportar al estresor.

13) Humor: hacer bromas sobre el estresor o reirse de las situacio-
nes estresantes, haciendo burlas sobre estas.

14) Autoinculpacion: criticarse y culpabilizarse por lo sucedido.

(Moran, Landero y Gonzalez, 2010: p. 546).
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Para finalizar, se eligio el focus group, por ser una técnica de investiga-
cién cualitativa que posibilité convocar a siete profesionales (44 % del to-
tal de la poblacion), que previamente ya habian colaborado respondiendo
los otros instrumentos. El focus group permite acercarse al concepto en el
que el grupo de trabajadores logra construirse como totalidad discursi-
va, mostrando las tensiones, antagonismos y solidaridades de la sociedad
misma a la que ese grupo representa (Vasilachis de Gialdino, 2003).

10.4. Procedimiento

Se procedio a solicitarles la firma del consentimiento informado, pre-
via lectura de este. Todos los instrumentos fueron aplicados en el lugar
de trabajo, la recoleccion de datos del CEFAP y del COPE-28 abarcé
octubre y noviembre de 2016. El CEFAP es de autoadministracion indi-
vidual y colectiva, el tiempo medio de la aplicacion de este instrumento
oscilé entorno a los 20 minutos; a los que se sumaron 10 minutos de
COPE-28, y a los que se anadieron, en algun caso, otros 45 minutos
correspondientes a la participacion del focus group.

Finalizado el proceso de recoleccion de datos, se realizd un anali-
sis estadistico descriptivo. Para los datos cuantitativos recopilados por
las respuestas al cuestionario CEFAP y el inventario COPE-28 y para
los datos cualitativos obtenidos a partir del focus group, se llevé a cabo
un analisis del contenido del discurso en funcién de la informacién
buscada. En la transcripcion, se eligié presentar solo las categorias mas
relevantes halladas en el analisis estructural.

10.5. Resultados

La aproximacion a la realidad psicosocial de estos profesionales no
solo posibilitd comprender la naturaleza dinamica de los vinculos entre
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factores psicosociales y estrategias de afrontamiento; sino que también
permiti6 visualizar cierto grado de interdependencia necesario entre
estos, para llevar adelante su trabajo de manera saludable.

En este centro educativo terapéutico, el nivel de exposicion al riesgo
en el trabajo, en lineas generales, no fue significativamente elevado. Un
gran numero de los participantes no solo percibian su trabajo como
gratificante y enriquecedor, sino que ademads valoraban positivamente
la calidad de relaciones interpersonales establecidas en él. No obstante,
los riesgos psicosociales relevantes identificados en este grupo de pro-
fesionales fueron las altas exigencias psicoldgicas del puesto y la necesi-
dad de una capacitacién. Factores importantes como estos se presenta-
ron desfavorablemente para la evaluacion estadistica y, en este sentido,
los resultados y el analisis de un focus group resultaron ser un aporte
fundamental para ponerlos en evidencia.

En esencia, la técnica cualitativa (que capta la percepcion y la vivencia de
los trabajadores) en muchos aspectos dejo al descubierto respuestas com-
plementarias y paradojales a los resultados obtenidos por el cuestionario.

También, por medio del CEFAP, fueron identificados tres casos
donde la baja motivacion, la presencia de sintomatologia y alta doble
presencia harian que ciertos profesionales estén mas expuestos que el
resto de sus compaifieros a sufrir posibles efectos negativos en su salud
(tabla 1). De hecho, algunos trabajadores manifestaron ser conscientes
del estrés que sobrellevan diariamente (notar la dimension de relacion
salud-trabajo, en la secciéon 10.9. Anexo B).

Respecto de las grandes exigencias psicologicas, se determind que las

tareas que llevan a cabo demandan mucho cuerpo y mucho de la subje-
tividad de ellos, por lo tanto, el esfuerzo no solo es fisico, sino que tam-
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bién es psiquico, mental y emocional. Hay situaciones donde las con-
tingencias imprevistas y situaciones de incertidumbre y ambigiiedad
requieren de una adecuada capacidad para la solucién de problemas.
Adicional y complementariamente a esto, se corrobord que el apremio
del tiempo y la complejidad que encuentran en su labor con los chicos
muchas veces los enfrenta a conflictos de valores, a exceso de respon-
sabilidad y a un enfrentamiento de emociones: entre las requeridas en
su trabajo y las que desea o necesita expresar el trabajador (consultar
seccion 10.9. Anexo B).

Teniendo en cuenta este contexto y los resultados de los instrumen-
tos aplicados, lo que se ha determinado es que la magnitud en que los
factores de riesgo impactan en la salud de los trabajadores se expresa
en forma heterogénea. En principio porque esto varié conforme a la
percepcion y vivencia subjetiva de cada profesional y luego, también,
porque dependié mucho de las estrategias de afrontamiento, del puesto
y de las capacidades de resistencia y adaptacion de cada trabajador. La
conjuncion de todo determin la incidencia real o concreta en cada uno
de los participantes. Tanto las variables ambientales como las persona-
les pueden jugar un papel amortiguador (o, por el contrario, magnifica-
dor) de los efectos del estrés.

Como ya se advirtid, los resultados del CEFAP pusieron en evidencia
las diferencias halladas en aquellos profesionales que realizan funcio-
nes simultaneas (atencién y coordinacién). No obstante, desafortuna-
damente, como son diversas las variables que inciden en el resultado,
la evidencia disponible atin no es concluyente acerca de las causas que
puedan subyacer a la diversidad de afectacion. Esto ameritaria ser ex-
plorado con mayor profundidad. De todas formas, la prevencion debe
poner énfasis en el entorno de trabajo y no exclusivamente en este 25 %
de la poblacion que se podria ver afectada.

CALIDADDEVIDAENELTRABAJO 321



Respecto a las estrategias de afrontamiento, el analisis y la correla-
cion de variables cuantitativas con las cualitativas permiten afirmar
que, si bien los niveles de riesgo no son ostensiblemente altos, las estra-
tegias de afrontamiento que los profesionales utilizan son efectivas. Los
modos de afrontamiento no solo permiten el ajuste y la adaptacion ante
situaciones estresantes, sino que ademds parecerian facilitar la minimi-
zacion de riesgos.

Con base en el analisis de los resultados del COPE-28, puede verse
que las estrategias utilizadas con mayor frecuencia por la mayoria son
aquellas centradas en el problema o la emocién. Es decir, los profesio-
nales se orientan mads al estilo de afrontamiento aproximativo y no al
de evitacion.

De las estrategias centradas en el problema, en primer término, la
mas utilizada es el de afrontamiento activo; en segundo lugar, se des-
tacd la planificacion; y por ultimo, también cobré relevancia el apoyo
social o instrumental. Luego, de las estrategias centradas en la emocidn,
las mas utilizadas son: el apoyo emocional, la reevaluacion positiva y la
aceptacion.

En lo que refiere a otras estrategias, se registré6 que escasamente
se recurre a la negacion y a la religion, y que la autodistraccién y la
autoinculpacién también se usan con baja frecuencia. Las menos uti-
lizadas son el desahogo emocional y la desconexién conductual. Esta
ultima claramente es menos usada porque no coincide con el estilo
de afrontamiento aproximativo, que es la modalidad mads frecuente
en el grupo.

Resta afiadir que la estrategia del humor resultd ser, a menudo, bas-
tante usada por un alto porcentaje de los encuestados y que solo un
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trabajador toma alcohol u otras sustancias. Por lo tanto, a excepcion de
este caso, no se encontraron en los demas profesionales respuestas de
afrontamiento que puedan llevar a conductas de riesgo (tabla 2).

Complementariamente a estos resultados, lo que el focus group re-
velo es que las estrategias de actuacion habitualmente usadas frente a
los problemas son de tipo social interpersonal. El gran apoyo emocio-
nal e instrumental entre compaferos y superiores junto al trabajo en
equipo no solo les permite un resguardo o reaseguro frente a situa-
ciones de incertidumbre, sino que también maximiza su funciona-
miento, minimiza el estrés y hace que los obstaculos sean mas faciles
de superar.

De todas formas, es de destacar que, en el caso de la organizacién
estudiada, aunque las condiciones del trabajo y caracteristicas de los
usuarios del servicio se presentan como fuertes estresores, paradojica-
mente el sentido del trabajo adquiere gran predominio y relevancia. Los
profesionales, efectivamente, entienden y reflejan en sus enunciados
que su labor constituye a la mejora de calidad de vida de los chicos que
atienden (ver apartado de reinterpretacion positiva de la seccion 10.9.
Anexo B). Igualmente, el considerar la existencia de un componente vo-
cacional, ademas del motivacional, en la eleccién de este tipo de trabajo
también seria adecuado.

Siguiendo con las estrategias de afrontamiento, segtin los datos re-
levados, se corrobor6 que los profesionales estin comprometidos en
su trabajo, reconocen las propias limitaciones, buscan maneras de que
el trabajo sea mas interesante (afrontamiento activo), no acumulan si-
tuaciones, aceptan la realidad y han aprendido a convivir con ella, y
siempre buscan el lado positivo y favorable de los problemas intentan-
do mejorar o crecer a partir de cada situacién. También se not6 que la
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mayoria se dedica a aficciones y pasatiempos (autodistraccion), y que el
hogar y la familia son un refugio para muchos.

Al interior de esta organizacién, desde una perspectiva de género, se
pudo advertir que generalmente en lo que respecta a la atribuciéon de
roles y funciones especificas para hombres y mujeres no operan repre-
sentaciones sociales tradicionales, y que, en relacion con las cualidades
y atributos esperados, todos los profesionales se comprometen por igual
con la tarea. Tampoco se presentaron diferencias significativas en cuan-
to al uso de estrategias de afrontamiento. Aunque la muestra estuvo
compuesta mayormente por mujeres y, contra las expectativas de Moos
(1993), el sesgo de la preponderancia de ciertas estrategias de afron-
tamiento como la busqueda de gratificacion, la busqueda de apoyo y
descarga emocional en el género femenino, en la presente investigacion,
tampoco fue comprobado.

Otras significaciones valiosas respecto a las estrategias de afronta-
miento permiten ver que para solucionar situaciones de dificil afron-
tamiento o problemas no previstos por una capacitacion, los profesio-
nales precisan, en principio, de un despliegue creativo de sus capacida-
des mentales y, en segundo término, del ejercicio de sus dimensiones
afectivas y relacionales. En otras palabras, tal como lo plantea Dejours
(2000), requieren de un esfuerzo adicional a lo que esta prescripto por
su trabajo para compensar condiciones que inevitablemente pueden
transformarse en una fuente de malestares subjetivos y objetivos. Adi-
cionalmente a esto, puesto que se espera que el profesional pueda con-
templar multiples situaciones u escenarios y que segun estos evolucione,
lo que se puede afirmar es que frente a estrategias pasivas y reactivas, se
requieren ahora otras actuaciones proactivas e interactivas.
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10.6. Discusion

Desde la perspectiva de la psicologia de la salud y el trabajo, estos
resultados podrian ser considerados, en primera instancia, como base
para eliminar o atenuar los riesgos encontrados en esta institucién o
para algiin programa que priorice las necesidades de estos trabajadores
y cree un impacto favorable sobre ellos; y, en segunda instancia, para
establecer las medidas preventivas que resulten oportunas.

El solo hecho de visibilizar y desnaturalizar ciertas cuestiones resulta
un aporte fundamental para el impacto que el rol del psicélogo pueda
tener en este centro, ya que da una nueva perspectiva y abre posibilida-
des de cambio y mejora en este espacio de trabajo. La intervencion de
estos actores y la de todos los profesionales es relevante, pues, tal como
se pudo ver, ellos mismos son agentes activos en la realidad que les toca
intervenir.

Todos pueden percibir, vivenciar, analizar y comprender aspectos
subjetivos e intersubjetivos de los riesgos psicosociales ligados a su
trabajo, convirtiéndose cada uno en un elemento decisivo tanto para
la identificaciéon y medicion de factores psicosociales de riesgo, como
para percibir las consecuencias de estos. Ademas, lo que es mds im-
portante aun, para proponer e implementar medidas y estrategias de
prevencion que, segun su experiencia, sean las mas eficaces. Analo-
gamente a esto, la tendencia contemporanea ha reconocido este con-
junto de saberes y experiencias que los trabajadores tienen en relacion
con sus practicas de trabajo y los aspectos que en ellas les resultan
saludables, deficitarios, amenazantes o directamente peligrosos (Go-
llac, 2013).
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Efectivamente, si hubiera que pensar acciones de intervencion sobre
los profesionales de este centro, estas deberian de tender, por un lado,
a favorecer la consolidacion de los factores protectores que se encuen-
tran en intensidad alta, tales como apoyo social y estima, trabajo activo,
condiciones y seguridad laboral, autonomia y motivacién laboral. Por
otro lado, a modificar o mantener los niveles de riesgo identificados lo
mas bajo posibles.

Si se tienen en cuenta los principales modelos explicativos de fac-
tores psicosociales, entre ellos, el modelo Demanda-Control-Apoyo
social de Karasec (1979), lo que puede deducirse es que aunque por
momentos las exigencias psicoldgicas sean elevadas, los profesionales
de este centro poseen a su favor un alto grado de autonomia y control
sobre las tareas. Sumado a esto, se destaca que ellos cuentan con la
calidad y cantidad de apoyo colectivo suficiente como para moderar
el efecto del estrés que ciertas condiciones de trabajo disfuncionales
pudieran causarles.

A través de esta investigacion se comprende que la discapacidad
en si misma no genera malestar e insatisfaccion. Pues son determi-
nados aspectos sociales e institucionales, asi como las caracteristicas
contextuales de este trabajo, los que muchas veces pueden ejercer una
presion superior sobre las posibilidades de respuesta del individuo y
pueden incidir notoriamente en la generacion de estrés laboral. Este,
como se sabe, deriva con mayor frecuencia que en otras profesiones,
en situaciones extremas como el burnout (Gil-Monte, 2003; Gil-Mon-
te y Peird, 1997).

Vale la pena mencionar que el sindrome del burnout no se tuvo en

cuenta en el presente trabajo debido a la complejidad y extensiéon que
podia implicar el adicionarlo. Sin embargo, si se tienen en cuenta los
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desarrollos de Gil-Monte (2003), quien sostiene que el sindrome de
burnout se define como un proceso que surge como respuesta al estrés
laboral crénico, que se desarrolla cuando fallan las estrategias de afron-
tamiento que el individuo utiliza para manejar situaciones de estrés. Lo
que puede verse es que el tema resulta ser una visién complementaria
fundamental para la prevencion y el incentivo de estrategias de afronta-
miento que permitan hacer frente a problemas y situaciones potencial-
mente ligadas a tal sindrome.

Una importante limitacion de esta investigacion proviene del tipo de
muestra, dado que esta fue no probabilistica y no abarcé a un gran na-
mero de sujetos, no permite asumir que sea representativa del univer-
so. Sin embargo, como puede verse, para explicar los factores de riesgo
psicosociales, es necesario un enfoque global y abierto. Su explicacion
o sus causas determinantes no pueden ser reducidas a una tnica varia-
ble o a relaciones acotadas. No podemos sesgarnos hacia el profesional
y sus capacidades de adaptacion. Sus causas exceden lo individual. Se
deben superar perspectivas psicologicistas (que apuntan a la asistencia
de la persona) y adoptar un concepto integral de la salud, cuyo aborda-
je ponga énfasis en la modificacion de las condiciones generadoras de
malestar mediante la participaciéon y accién colectiva. Las causas son
previsibles y evitables, por lo cual el acento debe estar puesto en la pre-
vencién y no en el tratamiento o reparacion, porque esto hace que los
procesos se sigan reproduciendo.

De forma general, lo expuesto no agota la complejidad del fenémeno.
El fomentar estrategias de afrontamiento activas y la promocion de la
salud en los lugares de trabajo pareciera ser lo mas adecuado, sin em-
bargo, se destaca la necesidad de nuevas investigaciones que amplien

para llegar a conclusiones mas precisas.
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10.8. Anexo A. Resultados del CEFAP y del COPE-28

Tabla 1. Resultados del CEFAP
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Tabla 2. Resultados del COPE-28
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10.9. Anexo B. Presentacion y analisis de los
resultados del focus group

Definiciones de trabajo

-“El trabajo es compromiso...”.

—“Es una forma de realizacién personal... es sustento econémico y

mejor si hacés algo que te gusta, que te apasiona...”.

-“..Creo que tiene que ver con dos cuestiones, en primer término,

con la realizacion personal y lo econémico y, en segundo término,

permite formar parte de la sociedad...”.

—“Bueno, por un lado es un modo de ganarse el sustento diario, pero,

por otro lado, como que esta ligado a la profesion y también tiene que

ver con poder desarrollar todo para lo que nos fuimos preparando y

desarrollando. Esta ligado a las dos cosas no deja de ser un trabajo

pero abre esta posibilidad de desarrollar una carrera...”.
Trabajadores de 27 a 47 afios — Bs. As.

Factores psicosociales

Trabajo activo

—“Bueno, yo tengo varios roles adentro... hay mucha variabilidad en
mis tareas del trabajo, entonces puede ser que tenga un dia de en-
trevistas, un dia de jugar con los chicos, un dia de resolver conflic-
tos, un dia mas de gestion, un dia mas administrativo de cumplir
con cuestiones de llenado de historias clinicas, haciendo informes y
otras que tienen que ver mas con las intervenciones directas, entre-
vistas a padres, es bastante variadito, o bueno el trabajo en equipo
también, reunirse con otros...”.
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(Véanse mas ejemplos sobre el sentido de las tareas, que correspon-
den a este apartado, en el item de reinterpretacion positiva/ sentido
del trabajo).

Autonomia

—“...A veces hay obstaculos que te aparecen en lo cotidiano que va
mas alla de una charla que te dieron una vez, aparece algo y hay que
resolver, puede ser algo simple o algo complicado, pero algo que es
en el momento , no decis ‘bueno, lo dejo y pregunto; bueno no algo
que hacer ahora’...”.

Exigencias psicolégicas

-“...Hay muchas tareas diferentes para hacer en un dia de trabajo”.
—“Depende el dia, nosotros, los que trabajamos en la institucion
trabajamos mas o menos parecido, pueden variar las tareas”.
—“Nosotros trabajamos en la particularidad del sufrimiento del otro,
en el conflicto o estamos siempre nadando en el conflicto y tratando
de hacer algo con eso o el sufrimiento del otro, somos un campo
bastante sensible en ese aspecto cuando estamos trabajando”.
-“..Es mucho cuerpo y mucha de tu subjetividad, también sos el
sostén del otro y eso. Por suerte en este CET las jornadas son de
pocas horas, uno sale como si hubiera trabajado nueve horas en una
oficina, y mds trabajando con ninos...”.

Condiciones laborales

-“..Situaciones donde nos hemos encontrado con familias més hos-
tiles que terminan maltratandote, esas creo son las situaciones mas
negativas donde queda obturada la posibilidad de hacer algo, donde
del otro lado se cierran todas las puertas...”.

—“Por ahi modificariamos algunas cosas que no nos gustan del tra-

bajo, cuestiones administrativas o comunicacionales...”.
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-“..Institucionalmente hay buen clima de trabajo independiente-
mente que podamos tener momentos y también puede haber con-
flictos, pero dentro del equipo en general, es una institucion chica,
donde todos nos conocemos, donde todos hablamos con todos, nos
escuchamos, hay como bastante apertura en eso, estemos o no este-
mos de acuerdo circula la palabra y el buen clima en general, no hay
hostilidad, entonces en ese punto me siento bastante comoda...”.
—“La realidad, uno cree que puede trabajar y por otras dificultades
no se da.... se ha intentado hablar con la familia, buscado la vuelta,
dado opciones, que venga solo a la tarde y sigue viniendo intermi-
tentemente y frustra muchisimo, vos decis ‘con este chico todo lo
que se podria trabajar, hacer..” y finalmente estas condiciones no
hacen que se pueda trabajar” (ndtese en este ejemplo las diferencias
entre lo prescripto por el trabajo y la realidad).

Motivacién laboral

-“..Respecto a la motivacion, hace muchos afos que estoy aca,
entonces, en esa movilidad fue que termine en distintos roles,
porque primero empecé con menos y en menor carga horaria y
en un rol concreto. Después se fue ampliando, pero también fue
haciendo que la motivaciéon vaya diversificando. La verdad que
yo enseguida me engancho en todas, entonces siempre hay desde
el equipo directivo proyectos para crecer y para abrir otras cues-
tiones, y entonces siempre hay un espacio para no aburrirse digo
yo, para hacer alguna otra cosa mas y que no se vuelva todos lo
mismo que desgaste...”.

-“...Hay muchas cosas muy satisfactorias de este trabajo, no sé si
lo cambiaria hoy, o sea, no es que hoy quiera cambiarlo, pero yo
creo que igualmente, hay un lugar de evolucién, donde uno dice
‘bueno, ya esta, paso a otra etapa’, como que esta es una etapa de
mi vida...”.
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Relacion salud-trabajo

-“..Hay que tener un buen manejo del estrés si, si por esto porque
uno trabaja con el conflicto todo el tiempo y con el sufrimiento,
entonces ese trabajo de correrse y cuanto se carga uno de eso, es un
trabajo también. Son aspectos dificiles...”.

—“...No sé si peligroso, pero estresante si porque trabajamos con una
poblacion que son chicos bastante severos y podemos tener convul-
siones...”.

-“..Tal vez, en un trabajo de oficina, es otro estrés, tal vez, son dos
cosas distintas trabajar con personas”.

-“...Hay momentos que es agotador, porque pones mucho esfuerzo
mucha subjetividad tuya...”.

-“..La gravedad de los paros que vienen aca a este centro también
hace que el trabajo sea muy frustrante porque por una cosa o por
otra, trabajas y parece que va, después parece que no va (...). O a ve-
ces de movida parece que no va y decis ‘bueno, ;cémo hago con esto
que no va?, ;como lo abordo?’ eso de movida ya te afectd”.

—“..Si encontrarte trabajando con discapacidad es encontrarte todo
el tiempo con la imposibilidad del otro...”.

-“..Entonces eso de por si demanda ya un trabajo psiquico de cada
uno que después nada dia a dia y a lo largo del afio ya no estds todo el
tiempo pensando ‘bueno, hoy me tengo que levantar y sobrellevar esto’,
pero es encontrarte con el tope todo el tiempo y eso cansa también...”.

Seguridad laboral

sReciben algun tipo de entrenamiento especial para enfrentar si-
tuaciones problematicas?

—“Tal vez el entrenamiento no esta asi como bueno ahora vamos a
hacer tal cosa, si hemos tenido charlas con teélogos, con fonoaudio-
logos, con kinesi6logos eso si, pero yo creo que el dia a dia te da el
entrenamiento...”.
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<« . /4 /4 . . .
-“...Si mas alla de eso, en principio cuando entras no hay una capa-
citacion, no hay un entrenamiento que si estaria bueno...”.

Inseguridad

;Como se ven dentro de tres afos dentro de su actividad?

—“No sé, la vida es tan rara”.

—“No sé, es el dia a dia”.

—“Yo ni idea, no sé coémo me veria en 2017, feliz, espero que feliz”.
-“..No sé, yo hace seis afios que trabajo acd, y yo creo que dentro
de tres afos me veo en otro lugar, espero, porque hay algo que uno
puede aprender y desarrollar en un trabajo que tiene un tiempo y
también me convocan otros desafios aprender otras cosas o usar
esas herramientas que el trabajo le dio en otro lugar, tal vez en otro

rol, pero utilizando mucho lo que aprendi acd...”.

Doble presencia
-“... Cuando estas trabajando tenés la energia puesta en eso y cuan-
do estds con tus amigos, familia, aseo, lo que sea, tenes la energia
puesta en eso, 0 sea, no haces una combinacion, por suerte, ;n0?
(risas) hay gente que no puede cortar con eso, esta todo el tiempo
con el trabajo”.

Apoyo social y estima

(Ver mas ejemplos en las estrategias de apoyo instrumental y emo-
cional).

—“..Hay coordinadores, pero se diferencian poquito de los auxilia-
res y también eso es por los compaieros que tenemos, porque po-
drian decir ‘vos hacés esto...””.

Sintomatologia (expresiones de ansiedad)

-“..Si estds solo remando con todas creo que no se puede...”.
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-“... Fantaseo, me voy a hacer otra cosa, sobre todo en los momentos
de mayor tensién, mayor desgaste, mayor conflicto, de mayor estrés
uno dice: ‘chau, me voy’, pero la realidad es que no lo he cambiado
en estos doce anos que hace que estoy aca...”.

Otra categoria: conflicto de valores
—“...A veces te encontras haciendo cosas que tendria que hacer una
enfermera, pero lo haces vos porque, es situacion de riesgo...” (ex-
presion de una psicdloga).

Trabajadores y auxiliares de 27 a 47 afios — Bs. As.

Estrategias de afrontamiento

Afrontamiento activo

—“..Es un trabajo donde cuando podés te divertis mucho, por ahi
jugas y eso no lo haces en otro lugar o cuando te juntés con tus
amigos o por ahi lo hace una noche como particular, pero una no-
che en un ano, pero aca lo hacés todos los dias, estds todo el tiempo
jugando y esta buenisimo, ves que les gusta, se divierten, entonces
uno también se divierte...”.

—“...Acé haces cosas que no haces en otros 4mbitos, es como que el
nino te sale de adentro...”.

-“...Me acuerdo de una charla y bueno ;vos que haces en el trabajo?
Guerra de bombuchas en su trabajo y vos venis aca con todas las
otras dificultades que tiene el laburo, esta es la parte que es muy di-
vertida, molestas un compaiero y terminas llorando de la risa viste
y que esa es la parte genial de acd...”.

—“Otra cosa satisfactoria en lo personal, es aprender nuevos vincu-
los con el otro, es como otro mundo otro modo de relacionarte con
un chico, con la familia, pero sobre todo con los chicos aprendes
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otro modo de comunicacion, es otro lazo, es otra cosa (...). Claro,
porque vos te comunicds sin palabras y te entendés con gestos con
caras, no sé, miradas...”.

Apoyo instrumental

—“..Si acd nos sostenemos en el equipo porque si no es imposible y
generalmente hasta tiene que ver con las estrategias de trabajo. Si
alguna situacion se pone dificil uno sabe que puede recurrir a otro,
pensar con otro, u otro puede ser el que interviene porque yo estoy
en un frente dificil, entonces esas estrategias circulan siempre y es
parte de lo que es el trabajo en equipo que de otra manera aca, creo
que no se pueda sostener...”.

—“..Tener a otros profesionales cerca también ayuda a poder resol-
ver algo en el momento...”.

-“..Si, aprendes al principio mas de los compaifieros que tiene un
recorrido, ya saben algunas cosas y vos preguntas, observas...”.
-“..Y esto estd buenisimo, que en el grupo que te toca vayamos to-
dos a la par como que haya comunicacién y mads en estas situacio-
nes que, mucho conocimiento, muchas estrategias no dan, al tener
compaiieros asi, aprendés un montdn...”.

Apoyo emocional

-“..Los vinculos que uno arma con la gente, el clima general en el
equipo es lindo, nos divertimos, hay supercompafierismo y ademas
uno va armando lazos y amistades...”.

-“...Esta bueno, porque vos sos sostén de un chico, pero también
tenes que ser sostén en pares...”.

Autodistraccion
-“...Salgo a pasear con mi familia, disfrutolos fines de semana desco-

necto y disfruto, cuando me voy de aca desconecto y disfruto de las
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otras cosas que hago, hago alguna actividad, voy a analisis perso-
nal, que es supernecesario en este trabajo, pero bueno, me gusta
disfrutar de otras cosas el aire libre, de salir, del teatro, etc.”.
—“Salida, amigos”.

—“A mi, particularmente, mi familia, para desconectarme llego a
casa y necesito conectarme con ellos relajarme, conectar con otras
cosas...”.

—“Si, yo creo que conectar con otras cosas en si te despeja, cualquie-
ra sea...”.

Desahogo (emocional)

- “...Es un minimo movimiento y vos decis ‘uh’, te pones a llorar, ya
la emocioén no te entra en el cuerpo...”.

—“Si, a mi también me resulta muy dificultoso pensar que va a ser
de... en un tiempo, es una parte dificil decir y ‘bueno ;y ahora?””.
-“..Hay momentos que no son tan satisfactorios y por ahi es un
poco frustrante y hay momentos en que no ves pequefas cosas, so-
bre todo trabajando con nifios, y, bueno, decis ‘todo esto valio la
pena por esto”.

—“... En general pasas por todos esos estados de animo hasta que
llegas a ver esa pequena cosa que decis y, todo vali6 la pena, porque

pasas por todo en el medio...”.

Desconexion conductual

“..El trabajo es algo que uno obviamente debe tener tiempo y nece-
sita, pero no soy de esas personas que lo mas relevante es el trabajo,
si, me dedico, si, cumplo, pero hay otras prioridades en general...”.
-“...A veces tengo la fantasia de que si, me iria a dedicarme a cual-
quier otra cosa, yo tengo como otro aspecto que desarrollé que tie-
ne que ver con el arte, con otro tipo de tareas que igual a veces se

juntan aca...”.
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Reinterpretacion positiva/ sentido de trabajo

-“...Y después como decia mi compaiiera, encontrar esas pequeias
cositas que decis ‘bueno, todo esto valio la pena’.

—“...Cuando ves a los chicos y ves que son felices y ves que estan dis-
frutando y sabés que si no estaria este sostén, tal vez, estarian en su
casa viendo tele [television] o no haciendo nada, y uno que trabajo
y ve al chico feliz, jes una satisfaccion!”.

-“...Esos pequefios logros o cambios que uno viene trabajando que
cuando se dan son realmente satisfactorios, tal vez, para otros pa-
san desapercibidos o es ‘ah, bueno, si hizo esto’; es nada, pero vos
estuviste trabajando un montoén y sabés que para ese chico llegar a
eso es superimportante...”.

-“Y, los logros que uno pueda observar consecuencia de las inter-
venciones de uno no o del trabajo de uno, uno ve que eso tiene
consecuencias favorables en la familia, o en el nifio o en los logros
de los nifios, eso es lo satisfactorio para mi”.

—“Felipe se va a escuela especial, sin pafales caminando, superso-
ciable, supercomunicativo, este afio todo lo que hablo, todo lo que
aprendio...” (frase que se construyo entre todos los participantes del

focus group).

Negacion

<« . 7 4 4 . .
-“..Por ejemplo el dia que le saqué la sonda nasogastrica a mi pa-
ciente, decis ‘juhal, en mi put... vida hubiera hecho eso’ y, de ver,
sale” (expresion de una psicéloga).

Aceptacion

<« 4
—“..Vos podés conocer a un nene y pensar que hay algo que se puede
trabajar con ese nifio, que se puede trabajar de determinada mane-
ray ver que las expectativas de uno no condicen con lo que pasa en

realidad, eso es frustrante, mas alla de tu trabajo, porque hay una
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realidad concreta que indica que hay cosas a las que ese chico no
va a poder acceder y eso frustra e indefectiblemente, es una cag...
uno puede ver que hay un montén de logros y cuestiones muy arte-
sanales del nene, autonomia y esas cosas, pero la verdad es que hay
un montoén de cosas a las que no puede acceder o no va a acceder
nunca y eso, por lo menos en lo personal, me resulta como muy
dificultoso...”.

—“Vos podés renegar en algunas cosas, pero la realidad es que la
proporcion es mas lo que te gusta que lo que no, no habria manera
si no”.

-“Si, y es por eso que uno tampoco no dice ‘bueno, me voy de acd’,
uno se va de acd, si tuvo un dia malo queda ahi, y al otro dia se viene

>

. 1. )
con ganas y, dice ‘listo, vamos™”.

Trabajadores y auxiliares de 27 a 47 afios — Bs. As.
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