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INTRODUCCION

Las condiciones laborales son consideradas como todas aquellas circunstancias y caracteristicas
dentro de un trabajo y que estan en relacién con el trabajador; cualquiera de ellas puede significar
un riesgo cuando no cumple los lineamientos de seguridad establecidos por la Ley para

salvaguardar la integridad de la persona que cambia su fuerza de trabajo a cambio de un salario.

La presente investigacion se centrd en el analisis de las condiciones laborales generadoras de
riesgos psicosociales que pudieran repercutir de manera negativa al personal de urgencias de
hospitales generales en el estado de Tlaxcala ubicados en ciudades centrales (Calpulalpan,
Tlaxcala y San Pablo del Monte); a través de la revision teorica y de trabajos realizados dentro
del contexto de trabajadores de la salud, para la construccion del estado del arte asi como tambien
las teorias base sobre el trabajo, tales como la Marxista (1867); el Configuracionismo (2018) y El
concepto ampliado de trabajo (2009); agregado ademas, el aspecto psicoldgico con los Riesgos

psicosociales y el Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa de Siegrist (1996).

Tanto las condiciones laborales como los factores psicosociales que pueden convertirse en
riesgos dentro de un lugar de trabajo han tomado gran relevancia en los ultimos afios dentro de
América Latina y se encuentran en constante estudio tanto por organizaciones de la salud;
Instituciones de investigacion y autores que han centrado su interés en ello y con el paso del
tiempo se ha vislumbrado la importancia de la salud laboral y su repercusién a nivel individual,
social y organizacional y a la vez visibilizar este fendmeno dentro de cada pais, en esta ocasién

dentro del estado de Tlaxcala.

Estudios de condiciones laborales como el de Noriega et al.,(2009) explican sobre el deterioro de
las condiciones de trabajo y de salud en México; pone la mira en el Modelo Neoliberal y las
repercusiones en el mundo del trabajo; enfocado en las poblaciones trabajadoras que cuentan con
prestaciones de las instituciones IMSS e ISSSTE, que brindan servicios de salud a comparacion
de SSA que carece de ello, pues se ocupa de atender a personas no asalariadas e identificadas
como marginadas de las instituciones de seguridad social. Asi también SSA es la institucién

responsable de elaborar normas oficiales con relacion al medio ambiente laboral.



Las condiciones laborales han tomado un gran papel en la poblacién de trabajadores en el sector
salud; lo cual representa una necesidad de identificarlas y evaluarlas para su propia intervencion
y prevencion. Diversos autores se han dado a la tarea de aportar herramientas clave para un
estudio més focalizado en el tema, tal es el caso de Blanch et al., (2010) quienes han llevado a
cabo la validacion de un cuestionario y el analisis de las condiciones de trabajo en diferentes
paises iberoamericanos; afirman que “las condiciones de trabajo son concebidas como el
conjunto de las circunstancias y caracteristicas ecoldgicas, materiales, técnicas, econémicas,
sociales, politicas, juridicas y organizacionales en el marco de las cuales se desarrollan la
actividad y las relaciones laborales.” (Blanch, 2010, p.175)

Ademaés de ello, considera que la categoria de riesgos psicosociales son una gran contribucion a
los cuestionarios tradicionales sobre condiciones de trabajo que en la mayoria centraba su interés
en riesgos fisicos, aspectos materiales y técnicos, ergonomia, entre otros, lo que hacia de lado el
aspecto psicosocial. Por lo anterior, cabe destacar la importancia de la relacion dada entre las

condiciones laborales y la dimension psicosocial enfocada al trabajador de la salud.

Desde la perspectiva de Gil (2012) los riesgos psicosociales en el trabajo y la salud ocupacional
guardan relacién con las economias en todos los paises y repercuten sobre las consecuencias
entre la poblacién laboral, sumado a ello las opciones de empleo, relaciones socio-familiares,
actualizacion de conocimiento, el ritmo de trabajo entre otros aspectos. Agrega que tanto
enfermedades como accidentes de trabajo han estado en constante cambio al paso del tiempo, con
ello, tanto los riesgos de origen psicosocial como sus consecuencias, toman una posicion de
protagonismo y la causa de bajas laborales debido a las afecciones en la salud y accidentes del

mismo origen laboral.

Esta investigacién tiene como objetivo general el realizar un analisis de las condiciones laborales
y riesgos psicosociales a los que se exponen los trabajadores del area de urgencias en tres
hospitales de Tlaxcala en un tiempo estimado desde 2019 al 2023, debido a que fue un lapso en el
que una emergencia sanitaria como lo fue la pandemia por COVID trajo consigo la
concientizacion de las condiciones en las que los trabajadores de la salud no dejaron de trabajar

de manera presencial. Asi entonces, se prosigue especificamente a identificar las condiciones



laborales en el &rea de urgencias de los hospitales generales de Calpulalpan, San Pablo del Monte
y Tlaxcala para luego identificar cuéles son las situaciones que ponen en riesgo a sus
trabajadores: medicos, enfermeros y camilleros; finalmente se ha de reconocer cuéles son las
condiciones laborales que representan un riesgo psicosocial en cada una de las areas de los

mismos hospitales.

La metodologia considerada aqui corresponde a un corte mixto, se ha utilizado la técnica de
recoleccion de datos que es el cuestionario; aplicado especificamente a trabajadores de areas de
urgencias (médicos, enfermeros y camilleros) para la identificacion de condiciones laborales y
riesgos psicosociales; elaborado a partir de la Norma Oficial Mexicana (NOM-035-STPS-2018)
por La Secretaria de Trabajo y Prevision Social (STPS) asi como del cuestionario basico
propuesto para las Encuestas sobre Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud en América Latina
y el Caribe (ECTES, 2016) considerados como guias y adaptado para intereses particulares en

cuanto a trabajadores de la salud.

Anterior a la implementacion del cuestionario en los hospitales generales, se llevo a cabo una
prueba piloto a personal de la salud en general de la cual se recolectaron doce respuestas que
correspondian a hospitales privados y publicos y que sirvieron de apoyo para replantear ciertas
preguntas y generar el instrumento final el cual se compone tanto de preguntas abiertas como
de opcion mdaltiple en escala Likert (Anexo 1) bajo las aclaraciones del consentimiento

informado, asi como la confidencialidad de datos personales. (Anexo 2).

En cada una de estas secciones se formuld una serie de preguntas especificas para reconocer la

relacion entre las condiciones laborales y su efecto en el Estado de Animo! del trabajador,

1 A diferencia de las emociones, el Estado de Animo se considera como el fondo de éstas, pero con una duracion
mas prolongada, se puede reconocer tambien como el humor de una persona y que puede ser determinado por
factores tanto internos como externos. En este caso las condiciones de trabajo que guardan relacién a la respuesta
piscofisiologica del trabajador. Para fines de esta investigacion, dicha categoria se contruy6 a partir de ocho items
que cuestionan al trabajador sobre su capacidad de concentracion; si se siente feliz con y en su trabajo o si ha
sentido enojado, triste, nervioso u otra emocion sobre el reconocimiento de sus logros; la toma de desiciones o la
dificultad para realizar sis actividades laborales. Asi mismo esta categoria es retomada mas adelante en el capitulo

dedicado al analisis de resultados.



entendido como el nivel de felicidad/infelicidad que puede transitar durante varios momentos
acorde a las situaciones que se viven -en este caso, en el trabajo- ademas de conocer
experiencias personales, en las cuales se ha puesto en riesgo o no la integridad y salud del

mismo.

Por cada seccion se codificaron las respuestas para agilizar la vista de los resultados de acuerdo a
puntuaciones y correlaciones de unas con las otras, es decir, las repercusiones de las Condiciones
Laborales y factores psicosociales sobre el Estado de Animo del trabajador, asi como de la

percepcion de bienestar y/riesgos que implican laborar en un hospital.

Para ello, se selecciond el uso de muestra no probabilistica por conveniencia, la cual a decir de
Otzen y Manterola (2017) permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser
incluidos. Esto, fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el
investigador. En este caso, de todos los trabajadores de un hospital se seleccionan solo aquellos
del area de urgencias y que respondan el cuestionario una vez que decidan formar parte de esta
investigacion y que hayan firmado también un consentimiento informado y de acuerdo a los

criterios de seleccion y de exclusion?.

La elaboracion de tal cuestionario se conformd en base a las consideraciones bioéticas®
determinadas por la Secretaria de Salud (SESA) y la revision de la Declaracién de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial (AMM, 2017)* Principios éticos para las investigaciones médicas en

Z Inclusion:

1. Participantes que se les ha asighado trabajar en el &rea de urgencias, sin importar el turno

2. Participantes que hayan firmado carta de consentimiento informado

3. Haber llenado el cuestionario completo

4. Participantes que llevan 6 meses 0 méas en el &rea de urgencias y que no hayan tenido ausentismo mayor a 30
dias

Exclusion:

1 Participantes con diagndstico previo de enfermedades que comprometan o favorezcan el estrés

2 No haber llenado el cuestionario completo o solo una seccién

3 Participantes que lleven menos de 6 meses trabajando en el area de urgencias o que hayan tenido ausentismo
mayor a 30 dias

3 Se considera que para realizar una investigacion dentro del area de la salud aun cuando no represente un minimo
dafio 0 en caso contrario pueda generar algin riesgo a las personas consideradas como muestra: es necesario trabajar
bajo criterios de bioética para resguardar tanto la salud como la integridad de los mismo.

4 Sobre la AMM, que la privacidad y confidencialidad, Parrafo 25: Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

4



seres humanos; de igual forma el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion Para la Salud en México® (DOF, 1987) en su Gltima reforma publicada en 2014.

personal

° La investigacion para la salud es un determinante para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, asi como el desarrollo de estas mismas investigaciones
deben atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a investigacion.

Se consideran los puntos mas esenciales para esta investigacion lo siguientes:

CAPITULO UNICO.

ARTICULO 3.- La investigacién para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan

I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicoldgicos en los seres humanos;

Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social;

lll. Ala prevencién y control de los problemas de salud;

IV. Al conocimiento y evaluacién de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para laprestacion de servicios de
salud y

VI. A la produccion de insumos para la salud.

CAPITULO I

ARTICULO 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,deberén prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos deberd desarrollarse conforme a las siguientes
bases: (Se consideran los puntos acordes a esta investigacion)

I. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigaciéno su representante legal, con
las excepciones que este Reglamento sefiala

ARTICULO 16 que en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacién, identificAndolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 18, el investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algin riesgo o dafio
a la salud del sujeto enquien se realice la investigacién. Asimismo, serd suspendida de inmediato cuando elsujeto
de investigacion asi lo manifieste.

CAPITULO V

De la Investigacion en Grupos Subordinados

ARTICULO 57.- Se entiende por grupos subordinados a los siguientes: a los estudiantes, trabajadores de
laboratorios y hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de
readaptacion social y otros grupos especiales de la poblacidn, en los que el consentimiento informado pueda ser
influenciado por alguna autoridad.

ARTICULO 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, en la Comision de Etica debera
participar uno o mas miembros de la poblacion en estudio, capaz de representar los valores morales, culturales y
sociales del grupo en cuestidny vigilar:

I. Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento durante el estudio, no
afecte su situacion escolar, laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial al que estuvieran sujetos y las
condiciones de cumplimiento de sentencia, en su caso:

11.Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes, y

111.Que la institucién de atencion a la salud y, los patrocinadores se responsabilicen del tratamiento médico de los
dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacién que legalmente corresponda por las consecuencias dafiosas
de la investigacion.



Cabe mencionar que se presentaron ciertas limitaciones, ya que, debido a los lineamientos de
aplicacion de instrumentos para la recoleccion de informacion dentro de los hospitales, el
protocolo de investigacion tuvo que ser sometido a revision por parte del Comité Estatal de
Investigacion en Salud, asi como el Comité de Etica en investigacion ambos pertenecientes a la

Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala. (Anexos 3y 4).

Por otra parte, ademas de la aplicacion de dicho instrumento se pudieron obtener fotografias de
cada institucion, (Anexo 8) asi como la facilidad de ingreso al area de trabajo para realizar

observacion directa.

Dicho lo anterior, se han construido cinco apartados: cuatro capitulos y uno de conclusiones.
Realizada anteriormente la revision de bibliografia para la conformacién del estado del arte, se
presenta entonces en el primer capitulo la perspectiva del trabajo como la actividad principal para
generar bienes; su conceptualizacion existente en raiz al estudio de afios y desde diferentes

disciplinas, asi como las evoluciones teoricas a partir de la época en que se estudia.

El trabajo se toma como punto de partida para la existencia de las relaciones productivas y como
generador de plusvalor a través del analisis de la teoria marxista para la produccién de bienes. Es
considerado por Marx en su mas reconocida obra El capital, mediante el analisis de la mercancia
que se conforma de la interaccién entre fuerza de trabajo y los medios de produccién para su
creacion. Ademas del papel esencial del poseedor de la fuerza de trabajo que se relaciona a su vez

con el duefio de los medios con los que se producira dicha mercancia.

La generacién del plusvalor, las relaciones laborales, el concepto de valor de uso y trabajo Util
conforman parte de dicho capitulo para llegar al reconocimiento del trabajo en la salud visto
como un tipo de trabajo, ubicado en el sector servicios, que forma parte de las re-configuraciones

sociales, culturales, econémicas, politicas que se llevan a cabo en un sector particular.

Asi entonces se puede expresar la diversidad de produccion de mercancias tangibles e intangibles
y la division del trabajo; todos guiados tanto a la satisfaccion de necesidades como a la

generacion de plusvalor.

Al reconocer la dimension objetiva y subjetiva, mediante la ampliacion del concepto de trabajo es
tambien la base para el analisis de una realidad en constante movimiento, conformada por un

contexto sociohistorico, esto es, mediante una metodologia configuracionista propuesta por De la
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Garza (2018) y que es aplicada unicamente al trabajo industrial; da entonces, la base de
conocimiento para emplearla en esta ocasion en el sector terciario, especificamente en el sector

salud.

El segundo capitulo esta dedicado al reconocimiento de los riesgos a nivel psicosocial generados
por las mismas condiciones; los estudios realizados en México, poco a poco han cobrado
importancia en las Ultimas décadas; lo que tambien se ha reflejado en la formulacion de Normas
Laborales y la implementacion de Programas de Identificacion de Factores Psicosociales que

puedan representar un riesgo.

Ademas del estrés reconocido en la mayoria de estudios sobre salud laboral, es necesario ahondar
en los estudios sobre riesgos psicosociales y condiciones de trabajo en México, ya que, a
comparacion de otros paises europeos y dentro de Latinoamérica, la visibilizacion de la salud
laboral es menor a comparacién de paises como Espafia y Chile en los cuales se han encontrado
mas publicaciones referentes a los factores y riesgos psicosociales laborales y de manera mas

especifica en trabajadores de la salud.

Las condiciones y el medio ambiente laboral deberian ser motivo de preocupacion en
todos los &mbitos de trabajo y en especial en el sector Salud, ya que estos repercuten en la
salud del trabajador y en su entorno, y lo que es ain mas importante, en el paciente y su
familia (Goifii et al., 2015, p. 40).

Desde la psicologia, para trabajar en el &ambito laboral se ha hecho uso de modelos enfocados a
las demandas de actividades; la capacidad de control sobre ellas, asi como también los
desequilibrios que pueden surgir en tanto al esfuerzo invertido en su quehacer y la recompensa
que percibe conforme a ello. En esta investigacion se ha considerado el impacto de las
circunstancias que representan riesgos y reconocido por Fernandez et al., (2005) y Canepa et al.,
(2008), quienes coinciden en la importancia de la aplicacion del modelo Desequilibrio Esfuerzo-

Recompensa (DER) desarrollado por Siegristl (996).

Diaz y Mauro (2013) Mencionan que la salud mental es una de las principales causas de
enfermedad que afecta a la poblacion adulta a nivel mundial y que es la primera o segunda

causa de que se dé ausentismo, sin dejar de lado aquellas enfermedades relacionadas con los



desordenes musculo esqueléticos. En su mayoria, el aspecto mas relevante y al que se le ha
dado mayor atencion es al estrés psiquico. Se explica que, de las personas trabajadoras dentro
del sistema de salud, en gran mayoria quienes laboran en el servicio de urgencias son quienes se
encuentran con mayor frecuencia ante la exposicion a riesgos laborales y que entre estos

predominan el estrés, enfermedades contagiosas y la violencia.

Para el tercer capitulo, se considero la revision general del Sistema sanitario a nivel mundial el
cual se conforma de organizaciones como lo es la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) que definen la salud como un derecho humano
fundamental y como uno de los objetivos para la sociedad el cual debe llegar a una cobertura

universal a través del trabajo en conjunto de los gobiernos de cada pais.

Se da cuenta del Sistema de Salud en México y la creacion de Secretarias; Leyes;
Departamentos y Hospitales de especialidades que se fueron reestructurando para la
conformacién de lo que hoy se conoce como Sistema Nacional de Salud, asi como la extensién
de dependencias enfocadas a ofrecer seguros sociales a los trabajadores dentro del sector

publico.

Se describe la transformacion de las instituciones a nivel nacional, asi como a nivel estatal y la
descripcion de las salas de urgencias que poseen una estructura similar en los hospitales
generales publicos, asi como los protocolos de atencidn, considerados mas adelante para dicha
investigacion por aspectos de interés tales como la dinamica de trabajo y las condiciones que
pueden resultar propulsoras o limitantes para la ejecucion de sus actividades y la estabilidad en

salud fisica-mental y social.

El capitulo cuatro esta conformado por el analisis de resultados obtenidos después de haber
trabajado en campo y llevar a cabo la aplicacién de técnicas para la recoleccion de informacion
en las poblaciones objetivo; la descripcion a nivel general mediante la representacion gréafica en
la cual se da una comparacion entre las categorias Condiciones Generales; Ergonomia;
Actividades y Responsabilidades; Relaciones con Pacientes y laborales; Acontecimientos

Traumaticos y Seguridad de los tres Hospitales respectivamente.



En segunda instancia se realizd un analisis especifico por cada Hospital para reconocer si
alguna de estas categorias se relacionaba con el estado de &nimo de los trabajadores; asi como
posteriormente se aplico el Modelo psicolégico DER, del cual se obtuvo que en cada una de las
instituciones el modelo ha resultado de manera distinta y ademas surgieron diferencias

regionales entre ellos.

Finalmente, el apartado de conclusiones se enfoca en resaltar los aspectos tedricos que finalmente
nos sirvieron para esta investigacion; los aspectos metodoldgicos por considerar en futuras

investigaciones y la importancia de los resultados encontrados.

Las limitaciones de esta investigacion a nivel tedrico y metodolédgico son responsabilidad de la
autora, ya que, de haber tenido mayor tiempo y recursos para realizar la investigacion se habrian
incorporado otros elementos de orden sociodemogréafico y politicos de los encuestados, ademas
de haber trabajado con mayor profundidad en las caracteristicas de cada uno de los hospitales
estudiados y comprender mejor las condiciones laborales y los riesgos psicosociales de estos

trabajadores, ya que cada hospital presenta una historia y condiciones de atencién diferente.



. DEL TRABAJO HACIA LA CONSTRUCCION DE UNA SOCIEDAD
ECONOMICA

1.1 Concepciones del trabajo

El ser humano se ha encargado de crear bienes para su subsistencia y para la satisfaccion de sus
necesidades, sirviendose de diversos medios de produccion que han cambiado a través de la
historia. La actividad principal para generar estos bienes es el trabajo. Visto como punto de
partida para esta investigacion se aborda a continuacion la evolucion tedrica y practica de este
concepto que existe desde hace miles de afios y se ha posicionado desde varias disciplinas
ademas de las configuraciones a partir del espacio-tiempo que permiten vislumbrar nuevos

puntos de partida y continuacion a investigaciones que giren alrededor de este fendbmeno social.

El trabajo y los medios de que se sirve para la transformacion de los materiales extraidos de la
naturaleza, son la base material de las relaciones sociales de produccion. Fuerza de trabajo y
medios de produccidn, constituyen la base econémica de cualquier sociedad y sobre ella descansa
el conjunto de instituciones que permiten su reproduccion. Base econdmica y superestructura

conforman una formacién social concreta.

Uno de los principales autores que se han considerado para esta investigacion es la teoria de
Carlos Marx (1867) tomada como base; se consideran entonces las principales categorias sobre el
trabajo, retomadas por algunos otros autores para renovar tal teoria, como es el caso de Enrique
de la Garza (2009) con una visién ampliada sobre el concepto mismo de trabajo y la metodologia
configuracionista que comprende un nivel subjetivo para concebir la realidad en el mundo del

trabajo.

En el siglo XVIII Marx en su obra EI Capital, busca comprender el funcionamiento del sistema
econémico, que él denomina capitalismo. Para su compresion realiza distintos acercamientos, el
primero de ellos tiene que ver con la produccién, el segundo es la circulacién y finalmente el
consumo. Tres procesos que no se encuentran separados ya que constituyen el proceso completo

para la obtencion de plusvalia.

En la produccion el punto de partida es el analisis de la mercancia, la cual es el resultado de dos
interacciones, la fuerza de trabajo y los medios de produccion necesarios para la generacion de

mercancias. Los duefios de la fuerza de trabajo (trabajadores) interaccionan con los duefios de los
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medios de produccion (capitalistas) a partir de un salario y una jornada laboral. En este proceso
de produccion de mercancias se genera lo que Marx llamo plusvalor, al pagarle al trabajador parte
del valor generado durante la jornada de trabajo y el resto de trabajo no pagado que queda en

manos del duefio del negocio.

De ahi que se considere a la mercancia la unidad elemental de la riqueza capitalista. Este proceso
de interaccion productiva es posible a partir de un intermediario monetario que es el dinero. El
dinero permite la compra de las destrezas de la fuerza de trabajo, durante una jornada y los
medios productivos (maquinaria, renta de edificios, etc.) que se establece en forma de norma a
través de los contratos y leyes laborales. De esta forma los hombres entran en relaciones
productivas independientemente de su voluntad, relaciones que corresponden a un grado

determinado de desarrollo de las fuerzas productivas.

En el analisis de la mercancia, Marx identificé el valor de uso y valor de cambio. El primero es la
utilidad que tiene toda mercancia, es decir, para producir algo requiere que tenga una utilidad
para el que la consume, si no la tiene, probablemente no se vendera y se dejara de producir, dicha
mercancia dependera del nivel de adquisicidén o necesidad a la que esté destinada. El trabajo que
materializa el valor de uso de un producto, es lo que Marx (1867/1990) reconoce como trabajo

atil, de ahi que el trabajo se revela asociado a su utilidad.

Para ser considerada como una mercancia, esta debe tener la intencion de satisfacer a otros, pues
una persona puede producir productos para si mismo y tener un valor de uso, pero no se
considera una mercancia a menos que se produzca para alguien mas y ademas manejarse a través
de un intercambio. “Para producir mercancias, no basta producir valores de uso, sino que es

menester producir valores de uso para otros, valores de uso sociales” (Marx, 1867/1990, p.50).

Los valores de uso engloban trabajos utiles distintos, el trabajo de un sastre implica destrezas
distintas a las de un mecanico o de un obrero textil o automotriz, lo mismo pasa con las destrezas
entre médicos, arquitectos, profesores, etc. La diversidad de trabajos Utiles que encierra la

produccién de mercancias expresa la compleja divisidn del trabajo que existe en la sociedad.

En cada formacion social, podemos encontrar diversos trabajos Utiles, pero no todos tienen
expresiones materiales, ya que puede tratarse de servicios que al entrar a un proceso mercantil, lo

gue generan es la satisfaccion de necesidades y un estado de bienestar; un servicio médico, el
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disefio de un edificio, la limpieza de una casa, una obra de teatro, conciertos de masica, danza,
etc., considerados trabajos Utiles que a pesar de no tener una representacion material, se

mercantilizan a nivel micro social o de manera masiva.

El valor de cambio en las mercancias se adquiere cuando son objeto de una transaccion, la
caracteristica de una economia mercantil es privilegiar el valor de cambio, sobre el valor de uso.
Cuando las mercancias se intercambian, generalmente se usa el dinero nuevamente como medio
para el intercambio. Al realizarse las mercancias en el mercado, el valor de esta se convierte en
dinero que regresa al duefio del capital como dinero aumentado. La repeticion de este proceso
lleva a la acumulacion de capital que posteriormente se va a invertir en nuevas instalaciones
donde vuelven a confluir fuerza de trabajo y medios de produccion. La acumulacién del capital se
puede invertir dentro de la misma industria o0 empezar a circular en otros sectores del mismo pais

0 en otros paises.

Estas relaciones entre trabajo y capital, que son la base de la propiedad privada generan
relaciones contradictorias dentro de la produccion y contraposiciones entre las clases que son

duefias de la fuerza de trabajo (proletariado) y los duefios del capital (capitalistas).

Para que se produzcan estos bienes se requiere de una fuerza que sera ejercida por parte de quien
lo elabora, es decir una fuerza productiva de trabajo que se da a partir de procesos cognitivos de
la persona y aunado a ello el nivel de desarrollo de la ciencia y de tecnologia.

Algo interesante a considerar es que la cantidad de fuerza productiva puede ser determinante para
el valor de la misma mercancia, pues si hay mas fuerza productiva de la requerida para su
elaboracion, el costo del trabajo (salario) sera menor y de manera contraria, si hay menor fuerza

productiva la demanda sera mayor y por ende su costo también.

El trabajo es considerado como una condicion de existencia humana, cuando se realizan distintos
tipos de actividades que aluden a un trabajo, cada una de ellas va a ser a través tanto de fuerza

humana como de fuerza mental.

Todo trabajo es, de una parte, gasto de fuerza de trabajo humana en el sentido fisiologico,
y como tal trabajo humano abstracto conforma el valor de las mercancias. Todo trabajo es,
de otra parte, gasto de fuerza de trabajo humana en una forma especifica, orientada a un

fin, y como tal trabajo concreto til produce valores de uso. (Marx,1968/1990, p.55)
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Si bien Marx analizé la mercancia en la produccién industrial de Inglaterra del siglo XVI11I, Rosa
Luxemburgo (1912) indica en su obra La acumulacién de capital, que la circulacién del capital
va buscando mercantilizar otras actividades pre capitalistas como la agricultura y los servicios,
donde prevalezca el intercambio mercantil entre los poseedores de la fuerza de trabajo y los

duefios de capital.

A diferencia de Marx, quien no considera los servicios como generadores de plus valor, al
mercantilizar un bien material o no material, se establece una relacion de compra venta y por lo
tanto se mercantiliza la actividad, no para la produccion en masa de un bien material, sino para el
consumo inmaterial que genera satisfaccion cuando en lugar de realizar cierta actividad como
quehacer doméstico o preparar comida, se ofrece un intercambio monetario a cambio de que

alguien mas lo realice.

Las actividades comerciales y de servicios si bien existen desde antes de la presencia del modo de
produccién capitalista, se llegan a incorporar a la mercantilizacion de forma masiva en el siglo
XX. Su crecimiento en los afios cincuenta y sesenta en algunas ciudades de Estados Unidos y
otras como Tokio, Londres y Paris; a la par se da un incremento en los ingresos de ciertas capas
de la poblacion de esos paises. El crecimiento de estos ingresos, permitié a esta poblacion contar

con tiempo libre y acceder a otro tipo de bienes no necesariamente materiales.

El trabajo es visto también como una condiciébn humana, pues se encuentra en la misma
naturaleza del hombre quien puede generar bienes para su propio consumo o para intercambio
mediante la fuerza que posee y emplea para realizarlos; sin embargo, cuando esta fuerza se
emplea en un intercambio por dinero, se ejerce entonces a favor del comprador (capitalista) quien
sera libre de tomar el control y explotarla a su favor para apropiarse de lo que el ahora trabajador

produzca en un tiempo establecido.

A cambio de este pago/salario, el trabajador realizara las actividades asignadas por el empleador
o jefe. El ingreso monetario a cambio del trabajo, se ha valorizado como un acceso a medios de
subsistencia, en cambio para el contratante, significa el crecimiento de las ganancias o su

bienestar a través del rendimiento y productividad del trabajador.

Lo que pudo develar Marx, con el estudio del capitalismo fue la importancia que tiene el trabajo

al generar plusvalor dentro de la produccién de mercancias, la circulacion del capital lo que
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conlleva a la acumulacion de éste y la importancia que tiene el consumo para la realizacion de las

mercancias.

Como menciona Luxemburgo (1912) la misma circulacién de capital ademas de encontrarse en la
produccion capitalista a través de las mercancias se encuentra en una dindmica de transformacion

en forma de capital dinero, capital productivo y capital mercancia.

En cuanto al consumo Marx, distingue entre el consumo de subsistencia y el consumo de lujo. En
el primero se refiere a la alimentacion y al vestido que dependen de las condiciones culturales de
cada sociedad, sin embargo, con el Estado de Bienestar, los articulos que se consideraban no
necesarios, pasaron a ser necesarios como la educacion, salud, vivienda y ocio para grandes
masas proletarias. Estas demandas aumentaron la produccion. En este sentido la produccion cred

el consumo y al consumidor.

El consumo necesario paso a ser todo aquello que se considerd habitualmente como tal. Esto se
inicié con el fordismo y el Estado de Bienestar; pasar de alimentacion y vestido al resto del
consumo no fueron concesiones, sino resultado de la lucha de clases. EI consumo de lujo

corresponde al consumo de la clase capitalista, que también se ha modificado con el tiempo.

El consumo representa dos cosas: para los trabajadores los medios de subsistencia para la
reproduccion de la fuerza de trabajo y para los capitalistas, la cristalizacion de la ganancia y el

inicio de un nuevo proceso productivo.

El concepto de trabajo se ha modificado a nivel perceptivo y pragmatico asi como la relacion con
otros términos que si bien pueden complementar el concepto principal también se conciben como
nuevas perspectivas, tal es el caso del trabajo ampliado, postulado por De la Garza (2009), quien
menciona que el trabajo no solamente se reduce a un modo de produccion clasico sino el
producto final como resultado de procesos cognitivos; la conciencia para lograr ciertas metas; la
forma en que se logran y todos los elementos que entran en juego considerados como propios del

mismo trabajo.

El interés para De la Garza es presentar un concepto del trabajo con nuevas perspectivas, en el
que se involucran dimensiones tanto objetivas como subjetivas, esto porque el hombre dentro del
trabajo interactlia tanto con objetos materiales como simbolicos, también se refiere al proceso de

trabajo como ampliado cuando considera que no solo es una relacién capital-trabajo, sino entran
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mas actores como los clientes; las personas que transitan; automdviles de traslado; entre otros
elementos que se encuentran involucrados, sean asalariados 0 no, ya que su presencia interviene

y/o forma parte del mismo proceso.

En los afios ochenta, hubo un decaimiento de las organizaciones tradicionales de trabajadores
asalariados en casi todo el mundo, debido a la fragmentacion de los procesos productivos, por el
reacomodo de las industrias asi como la distribucion de fabricas lo que llevo al debilitamiento y
disolucién de organizaciones sindicales; pero al mismo tiempo, nuevos movimientos sociales
surgieron como una encarnacion del concepto de obrero social como asi se les denominaba a las

clases obreras recibieran o no un salario.

Existe la necesidad de explicar las fuentes de identidad y la accion colectiva entre
trabajadores situados en relaciones poco claras de asalariamiento o bien con la
imbricacion con clientes, usuarios y tal vez, de recapitular acerca de un concepto
ampliado de trabajo que no se restrinja al trabajo asalariado. Pero también es necesario
pensar en la potencialidad de constitucién de identidades colectivas en los nuevos trabajos
asalariados. (De la Garza, 2009, p.113)

Una de las fuentes de los planteamientos De la Garza es la teoria neoclasica, la cual considera
que solo es trabajo cuando hay un salario de por medio; la teoria marxista en cambio, lo
considera como un trabajo -asalariado o no asalariado- mientras contribuya a la riqueza material

de la sociedad, pero privilegia al asalariado.

En la produccion capitalista del S. XIX se dio importancia a los tipos de trabajo del sector
industrial, con grandes cantidades de obreros en fabricas al igual que las ciencias sociales se
interesaron por esta linea del obrero industrial dejando de lado los demas sectores. El decaimiento
del empleo agricola en el primer mundo y la aparicion de servicios modernos llevo a los paises de

Europa a mediados del S. XX a convertirse en sociedades asalariadas.

Desde hace afios que el empleo en la industria disminuyd e hizo que se trasladaran grandes
cantidades de fuerza de trabajo al sector servicios y con ello vino el gran crecimiento de trabajos
precarios y la aparicion de nuevas calificaciones, lo que ha generado incertidumbre sobre lo que

se entiende por trabajo clasico, ubicado fundamentalmente en la industria. Esto no significa, que
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el trabajo clasico haya desaparecido, sino que en la medida en que avanza el capitalismo han

surgido trabajos que son considerados como no clésicos.

La perspectiva clasica percibe el trabajo como una ocupacion y actividad productiva, se limita a
considerar solo al que labora y su relacion con el jefe y los medios de produccion; su estudio se
centra en la evolucion del obrero de oficio que aprendié y tomo un control sobre su trabajo hacia
el obrero que paso a ser controlado por una maquina y por la organizacién al interior del lugar de
trabajo; ademés del trabajo automatizado en el cual las calificaciones y responsabilidades se
elevan constantemente mientras que se ponen en juego la capacidad de decision e identificacion

del trabajador.

En su aspecto méas bésico el trabajo puede entenderse como la transformacién de un
objeto a partir de la actividad humana, utilizando determinados medios de produccién
para generar un producto con valor de uso y en ciertas condiciones, con valor de cambio.
Esto no significa que sea una actividad aislada pues en ella existen interacciones con otras
personas, como resultado se generan productos y al mismo tiempo la persona se
transforma. (De la Garza, 2009, p.117)

A comparacion de los trabajos clasicos se considera que, en los servicios, el cliente,
derechohabiente o usuario, esta implicado en el proceso de produccion y lo convierte en un tercer

agente que no es el obrero ni el empleador.

A lo anterior se agrega que, también existe el trabajo desterritorializado como los servicios a
domicilio, ambulantes o ventas por internet; lo cual modifica la concepcion de jornada de trabajo,
el espacio y control de produccion y por Gltimo la produccion de simbolos que dependen de las

cualidades del trabajador.

Historicamente, el objeto de trabajo provenia principalmente de la naturaleza de manera
inmediata 0 mediata como resultado del trabajo anterior. Lo que modifica y caracteriza los
conceptos de trabajo a finales del siglo XX es la extension de la produccion inmaterial, asi como

la transformacion y generacién de objetos que son puramente simbolicos.

La produccion inmaterial es aquella en la que el producto no existe separado de la propia
actividad de producir y que, de manera ideal, comprime las fases econdmicas

tradicionales de produccion, circulacion y consumo en un solo acto. Esta compresion del
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proceso pone en relacion directa en el acto mismo de la produccion, al productor con el

consumidor-cliente. (De la Garza, 2009, p.118)

Las relaciones laborales y de produccion se configuran y suelen verse complejizadas porque se
adhiere un tercer sujeto de forma inmediata en el proceso donde ya estd un trabajador y un
contratante en un trabajo asalariado, como es el caso de los servicios educativos, de salud, de

esparcimiento, transporte, entre otros.

Este tercer actor se convierte en un condicionante dentro del proceso de produccion, ya que, sin
él, el servicio no podria ser generado, ademas de que estos productos finales no son

almacenables, sino que se consumen en el mismo momento de produccion.

De la Garza (2009) sefiala que “la manera de consumir es al mismo tiempo, forma de produccion
y, especialmente, complica el problema de las relaciones sociales y del control dentro del proceso
de produccion” (p.119). Aunque cada vez menos productos provengan de la naturaleza y sean
productos meramente simbdlicos, en ocasiones requieren plasmarse de forma material, sirvase

como ejemplo el conocimiento que requiere de un software para transmitirse.

Tanto la produccion material como inmaterial traen consigo dimensiones objetivas y subjetivas;
la actividad de trabajar fisicamente implica el desgaste de energia y las transformaciones de lo

material-inmaterial vienen de la importancia que adopta el aspecto intelectual.

Lo anterior supone que no hay trabajo fisico sin la intervencién de lo intelectual, lo que refleja la
concepcion del trabajo a nivel subjetivo; un producto final tangible que ha sido creado por estos
dos niveles, “El aspecto subjetivo del trabajo implica conocimiento, pero también valores,

sentimientos, estética, formas de razonamiento cotidianas o cientificas y discursos.” (De la

Garza,2009, p.120)

Esta actividad laboral es la interaccidn entre sujetos, aungque actualmente ya no se requiera que
sea cara a cara; se definiria mejor como una comunidad simbodlica de trabajo. El trabajo no
clasico se contempla como un producto de interaccidn entre el trabajador y el cliente y la misma

produccién de simbolos.
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1.1.1. La Fuerza de Trabajo

Un componente implicito en la concepcién del trabajo y que ya se ha nombrado anteriormente, es
la fuerza de trabajo; empleada por el trabajador para realizar cualquier actividad dentro del
mismo proceso de produccidn y mediante la transformacion de la materia prima o la generacion

de informacion y servicios a través de los medios y herramientas de trabajo.

Entendemos por fuerza o capacidad de trabajo el conjunto de condiciones fisicas o
espirituales que existen en la corporeidad, en la personalidad viviente de un hombre y que
este pone en movimiento cada vez que produce valores de uso de cualquier tipo. (Marx,
1968/1990, p.162)

Esta fuerza se encuentra tanto en personas que laboran, asi como las que se dedican a trabajar de
manera particular y otras que se encuentran en busqueda de empleo y cuentan con los elementos
como la edad; capacidades fisicas y mentales, necesarios para formar parte de un proceso de

produccién.

La fuerza empleada en un trabajo se reconoce como una mercancia cuando el que la posee la
ofrece y de manera libre puede disponer de ella, pero, tanto el que la compra como el que la
vende son poseedores. Cuando el poseedor de dinero se encuentra dentro del mercado y solicita
tal fuerza, su dinero se convierte en capital. El vendedor (empleado) de fuerza la ofrece a cambio
de un salario y el comprador (contratante) la paga con la intencion de maximizar su productividad

a cambio del menor costo.

Anteriormente se consideraba que el que tenia la fuerza de trabajo solo debia venderla por un
tiempo determinado, de lo contario se convertiria él mismo en mercancia o en esclavo, por lo que,
los trabajadores lucharon en el siglo XX por alcanzar contratos laborales que fijaron un plazo
méaximo de horas de trabajo; ya que la fuerza involucra un nivel fisico, pero también un nivel
mental, lo que requiere de un tiempo de descanso y ocio para una reposicion de energia y las
condiciones de empleo adecuadas; el movimiento de la clase obrera fue generador de lo que se

conoce como derechos laborales.

Pero, al representar una fuente de valor econdémico y social dentro del sistema capitalista; se

genera una situacion de poder y explotacion dentro del mercado laboral. El trabajador pone en
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accion la fuerza de trabajo a través de las fuerzas naturales de su cuerpo actuando sobre lo

material e inmaterial.

Ademas, existe una caracterizacion de la fuerza de trabajo que tiene que ver con el contexto
urbano/rural; el tipo de trabajo; la diferencia de hombre y mujer; la edad; politicas de trabajo; tipo
de produccion; entre otros. Al ser un valor econémico tiene como efecto la seleccion de personal,

competencia entre trabajadores y trabajos precarizados.

No solo a nivel conceptual y de ejecucién del trabajo se ve reestructurada por las perspectivas
distintas, sino también todo lo que engloba éste, tal como las condiciones laborales; la fuerza de
trabajo; la division de trabajo; derechos laborales; clasificacion en sectores; trabajadores;

economias; politicas y cualquier otro aspecto que pueda incluirse de manera objetiva y subjetiva.

Tal es el caso de la teoria configuracionista, la cual estudia tanto el concepto de trabajo como las
intervenciones de circunstancias, elementos y condiciones que se transforman de manera que
resulta una nueva vision y a partir de ella otra vision de manera sucesiva, por ello hace la
comparacion de esta realidad y su constante cambio como una especie de caleidoscopio que a

continuacion se explica de manera mas amplia.

2.1 El configuracionismo

La trayectoria de estudios sobre el trabajo y la generacion de conocimiento que conforman el
tejido para la construccion de teorias y perspectivas de éste han dejado detrds conceptos que

constituyen lo clasico y han anclado otros para la constitucidn de nuevas posturas tedricas.

Tal es el caso de De la Garza que propone el configuracionismo, un modelo que también se
encuentra dentro de las teorias del trabajo; y que proviene del método dialectico de Marx y la

escuela de Hugo Zemelman.

Durante los 80°s y con el surgimiento del capitalismo neoliberal De la Garza presta especial
interés tanto al estudio del Estado autoritario y los movimientos estudiantiles, asi como de la
clase obrera, en este Gltimo la idea principal fue realizar investigacién empirica en el mundo del

trabajo.
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Através de los estudios en el trabajo industrial y su distincion con el trabajo no clasico ademaés de
la intervencidon de otros actores en el proceso de produccidn, se generaron reflexiones mismas del
concepto de trabajo para dar paso a lo que él Ilama concepto ampliado del trabajo y de las

relaciones laborales y construcciones sociales.

Para ello propone una metodologia configuracioncita la cual se considera dos elementos, el uso
de una teoria y la validacion de resultados. El configuracionismo considerado como una herencia
marxista se basa en un proceso de abstraccion a partir de las condiciones historicas y de vinculos

sociales.

Es una propuesta de analisis de la realidad social a través de elementos tanto objetivos como
subjetivos que tienen que ver con las condiciones histéricas y las relaciones sociales. Empleado el
método marxista que parte de lo concreto real que considera la realidad tal cual es; que pasa al
abstracto, con la elaboracién conceptual o la definicién de caracteristicas esenciales del objeto y
sus principios basicos (de los hechos sociales presentes en la realidad). De la garza incorpora a
este modelo una tercera fase para acceder al concreto pensado como una reconstruccién y
explicacion mas precisa del objeto con la intencion de generar categorias mas complejas a partir

de las primeras. (Figura 1).
Figura 1

Metodologia configuracionista

Concreto Abstracto Concreto
(Realidad) Pensado

Nota: Elaboracion propia

Para Marx resultaba esencial pasar de lo simple a lo complejo generando conocimiento a través
de las particularidades del objeto por medio de la abstraccion; para De la Garza es aln mas

relevante generar un nuevo concreto a partir de niveles de abstraccion y del uso de maultiples
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conceptos que sirven de articulacién para la construccion de una teoria especifica que dara paso a

la explicacion de ese objeto.

El concreto pensado, resultado de la abstraccién a través de experiencias; es un proceso
progresivo e historico que tiene como resultado la formulacion y reformulacion de conceptos, ya
que el resultado no seréd el mismo de donde se inicié aun cuando se mantiene lo esencial de ese
concreto. De la Garza (2018) menciona que la abstraccion siempre va a ser un paso inevitable en
el proceso del conocimiento, independientemente de la forma en que éste se adquiera y de los

supuestos epistemologicos que subyacen a dicha abstraccion.

2.1.1. El configuracionismo en el proceso de produccién y trabajo

Retamozo y Morris (2022) consideran que la forma del Estado; los procesos de produccion; las
regulaciones de trabajo y las identidades laborales representan un punto de partida - lo concreto-
para estudios laborales a partir del configuracionismo; para reconocer lo abstracto se deben
identificar caracteristicas y elementos que la conformen, por ejemplo, que al pasar del tiempo
cada tipo de produccion ha contenido siempre un sujeto que es la humanidad y medios como la
naturaleza, ademas de que cada uno de los modos de produccion requerird de un instrumento de
trabajo -aun cuando solo pueda ser la mano- las instituciones juridicas, un gobierno entre otros, es
decir, las caracteristicas generales a través de la historia que llevaran a conformar el analisis del

trabajo de manera tedrica y que esta estrechamente vinculado con la investigacion empirica.

La idea de configuracion se refiere a la realidad que estd en constante cambio a través de las
diferentes estructuras donde se relacionan el sujeto y objeto en diferentes niveles de abstraccion y

concibe la realidad tan solo como uno de esos niveles.

Dentro de la sociedad existen estructuras de politica; de conocimiento; de salud; de cultura;
educacion; entre otras y son estas mismas las que tienen un efecto dentro de los fenémenos
sociales, no determinan un comportamiento Unico, sino que son abstraidas por los sujetos y son

transformadas de manera subjetiva.

De la Garza, las denomina como “configuraciones subjetivas” pues se ha formado un tipo de red
o conglomerado de codigos en un espacio de subjetividades que dan sentido a una situacion

concreta. La constante transformacion de estructuras a través de lo subjetivo da como resultado la
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transformacion de teorias y perspectivas, en este caso en cuanto al concepto de trabajo, a partir de
coémo se toma la realidad en movimiento en el tiempo en que se estudia, no en cuanto a percibir
lo general del trabajo clasico sino la identificacion de mas elementos que entran en juego y los
procesos de produccion, circulacién y consumo que también se configuran y crean otros/nuevos

conceptos de trabajo.

Las abstracciones durante la época en la que Marx escribe son acordes al modo de produccién de
ese momento, asi como las relaciones sociales dadas en la misma; representaban entonces una
totalidad que era la realidad percibida. La formacion; deconstruccion; configuracion y
reconstruccion forman una clase de racimo en las que existen términos y/o categorias de mayor

relevancia y uso tedrico que otras.

La identificacion de las nuevas concepciones de trabajo lleva a la comprensién de la realidad en
constante movimiento conformada de subjetividades, codigos e interaccion de los sujetos. La
teoria entonces explicara los conceptos y categorias que se han reconfigurado y reformulado, asi
como su relacion con el objeto. La teoria que explica la realidad actual no siempre podra

considerar categorias, subjetividades y conceptos formados anteriormente.

La reconstruccion tedrica no solo implica la revision critica de las jerarquias y relaciones
entre conceptos (en su corpus general) sino la articulacion de esas “nuevas relaciones”
con lo especifico del objeto, su problema y dindmica de apertura...toda reconstruccion
debe girar alrededor del problema especifico que se quiere privilegiar para conocer. Aqui
se combinan aspectos tedricos y sentidos practicos de los sujetos, entre otros. (Favieri,
2020, p.201)

Se trata de una constante desarticulacion entre los elementos para dar una manera mas precisa de
explicacion en tanto al contexto a nivel cultural, politico, econdmico y social. Tal es el caso de la
teoria del trabajo en la cual las caracteristicas y conceptos de una teoria anterior dieron pie a la
renovacion y reformulacion de nuevas teorias que son consideradas a partir de la intencion de
explicarse en el tiempo en que se estudian, o como De la garza nombra, una realidad “dada-
dandose”. En este proceso, se presentaran tanto paradojas como contradicciones entre los
conceptos puesto que depende de las abstracciones de realidad, asi como el constante cambio

espacio temporal.
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Si bien para De la Garza es una determinante el traer conceptos base de teorias clésicas ha
agregado a ellas un elemento tedrico-conceptual que abre un nuevo panorama de conocimiento

que se incorporan a los estudios sociales en la actualidad.

En el caso de las condiciones laborales que coexisten con el trabajo remunerado se pretende
considerar de manera general las méas recientes perspectivas sin dejar de lado que en un inicio de
sus estudios eran otras condiciones las que se consideraron: tanto el contexto como el ser social
se encuentran en constante renovacion en tanto a un nivel objetivo y subjetivo, por ello tambien
las mismas condiciones serdn configuradas de manera objetiva como salarios; ergonomig;
contratos; y de manera subjetiva como lo es el ambiente laboral; la percepcion de riesgos y
seguridad y exigencias psicologicas. Las condiciones laborales actuales, son el resultado tanto de
las dimensiones objetivas y subjetivas asi como procesos politicos, socioeconémicos y culturales,

de nuestro tiempo.

3.1 Condiciones laborales

Sin embargo, es necesario comprender lo actual haciendo un breve recorrido histérico sobre los

movimientos de clases sociales por la busqueda de derechos laborales y justicia social.

Se toma como escenario principal Inglaterra, con la llegada de la revolucion industrial que trajo
consigo transformaciones sociales que beneficiaban a los burgueses y al par afectaban al

proletariado.

Con la aparicién de la competencia con el mercado extranjero y la expansion del comercio se
generd gran demanda de obreros en el mercado interno; el maquinismo convirtié en mismas
maquinas a estos obreros que no salian mas alla de su lugar de vivienda, trabajaban y ocupaban
momentos de ocio para sembrar y cosechar sus campos, posteriormente, con la aparicion de mas
herramientas de trabajo que aceleraban la produccién, se abandoné progresivamente el trabajo en

sus tierras para cumplir una jornada de trabajo que se compensaba con un salario.

Al trabajar para el duefio de los medios de produccion, conformaban una clase de trabajo; las
relaciones y procesos de produccion se comprimieron y se generé la division del trabajo.

Posteriormente se suplio el trabajo manual por el trabajo mecénico lo que hizo al proletariado
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dependiente del burgués y poco a poco cayé en la carencia por la competencia entre trabajadores
y paso a vivir solamente a extensas de ese monopolio protegido por el poder del Estado.

El proletario es, por tanto, de hecho, como de derecho, el esclavo de la burguesia; ella
puede disponer de su vida y de su muerte. Le ofrece los medios de vida, pero solamente a
cambio de un "equivalente"”, a cambio de su trabajo; llega hasta concederle la ilusion de
que obra por voluntad propia, que establece contrato con ella libremente, sin coaccion,

como persona mayor. (Engels, 1845, p.132)

Frente a la gran competencia por tener un trabajo y a la vez un sustento, los obreros trabajaban
bajo un salario minimo y ademas de eso, las mujeres y nifios tenian salarios mas bajos. El salario
solo se elevaba si entre burgueses habia competencia, decidian aumentar el salario cuando
necesitaban producir aln mas mercancia que les generaba mayores ganancias, como sefiala
Engels (1845) el burgués es sabedor de la demanda y el mayor beneficio para si mismo por lo que
arriesga la jamonada por el jamén y cuando logra obtener el jamdn, deja la jamonada para el

proletariado.

El avance de la industria orillo al traslado de obreros a las ciudades donde ademas de las
condiciones en las que ya se encontraban laborando, ahora se exponian a peligros fisicos por el
uso de la maquinaria y por la expulsién de gases y de quimicos de las méaquinas, asi como la falta
de medidas sanitarias; lugares de alojamiento precarios, y la exposicién a situaciones de

violencia.

No solo en Inglaterra sucedieron estos acontecimientos, sino en las demas partes del mundo a la
par de las nuevas formas de produccion y el surgimiento del sistema. Aun cuando la lucha del
proletariado y la regulacién del trabajo, asi como la creacion de leyes y normas lograron una
disipacion de las condiciones mas precarias e incluso mortales en el trabajo; surgieron nuevas
condiciones con el avance tecnologico; hecho que considera a las condiciones laborales

indelebles de todo trabajo remunerado.

Actualmente, dentro de un lugar o centro de trabajo donde ademas de realizar actividades con los
medios y herramientas que la organizacion ofrece se dan relaciones laborales en las cuales los

sujetos perciben las diferentes circunstancias y condiciones dentro de su area de trabajo, asi como
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de su organizacion, lo que repercute en gran medida en las tareas asignadas, asi como en la vida

extra laboral.

Ya que tanto las condiciones de ambiente, las herramientas de trabajo, el salario y jornada entre
otras caracteristicas del trabajo serdn la mayor determinante para el desarrollo tanto del
trabajador, la organizacion y la economia de un pais. “Las condiciones de trabajo son concebidas
como el conjunto de circunstancias y caracteristicas materiales, ecologicas, economicas, politicas,

organizacionales, entre otras, a través de las cuales se efectuan las relaciones laborales.”

(Martinez, 2013, p.543)

Cabe mencionar que las relaciones laborales se definen a partir del trabajo, es decir, se entiende
por trabajo aun cuando es improductivo o no capitalista, asi como meramente simbdlico; pero en

palabras de De la Garza, las relaciones laborales son la concrecion del trabajo.

En términos de derechos y obligaciones, contenidos en contratos colectivos, reglamentos
de trabajo, leyes laborales o de la seguridad social, resultado de las luchas de los
trabajadores organizados que, por tanto, incluye en la relacion laboral el derecho a la
sindicalizacion, a la contratacion colectiva, a la huelga y a la seguridad social. (De la
Garza, 2019, p.27).

A partir de lo anterior y para fines de esta investigacion, se considerd el término de condiciones
laborales, ya que este término va en funcion con los lineamientos de trabajo formal; el
seguimiento de leyes, en algunos casos contrato fijo; prestaciones; seguridad social; sindicato;

entre otros elementos.

Las condiciones laborales se denominan como un conjunto de circunstancias implicitas en
cualquier trabajo, por las cuales el trabajador junto con las herramientas de trabajo y capacidades
fisica y mentales entre otras determinantes, realiza la ejecucion de las tareas asignadas dentro de
un horario y area de trabajo; pero de la misma manera, dichas condiciones pueden considerarse
como las desencadenantes de enfermedades reconocidas en la actualidad por instituciones

dedicadas al estudio de la salud laboral.
Entre las condiciones méas generales en cualquier lugar de trabajo se encuentran:

El contrato de trabajo. Considerado a partir de la necesidad de establecer tanto un tiempo

determinado y horario de trabajo, asi como un descanso ademas de una remuneracion monetaria,
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y las diferentes estipulaciones que el contratante o la organizacion establece a partir de las
reformas de trabajo y en colaboracién con sindicatos en caso de empleos formales; establece
acuerdos para que el trabajador tenga tanto obligaciones como derechos y genere beneficios para
y por el centro de trabajo. Los diferentes tipos de contrato que existen dependen de cada
organizacion y sector econémico, ya sea de tipo fijo; por periodo; interinato; obra determinada o
indefinido.

La jornada determinara el tiempo en que el trabajador esté a disposicion de las actividades
asignadas sin exceder las horas determinadas legalmente que por lo regular van de 7 a 8 horas por
dia; dentro de esta jornada se debe ceder un descaso de al menos media hora.

Los dias de descanso por lo regular abarcan un dia o dos a la semana dependiendo de lo que se ha
fijado en el contrato; se deben respetar tambiéen los dias conocidos como festivos, tal es el caso de
México en donde se encuentran estipulados en la ultima actualizacién de la Ley General de
Trabajo (2024).

La seguridad social dependera de la formalidad y contrato del mismo trabajo, se refiere a tener
un seguro de vida, al cuidado y prevencion de riesgos hacia el trabajador, asi como la extension a
sus familiares inmediatos o dependientes, aun cuando un trabajador informal no cuenta con
seguro de salud, puede recurrir a instituciones que brindan este servicio sin la necesidad de haber

un convenio ni contrato de por medio.

Las condiciones ergondmicas constituyen el mobiliario, las herramientas y equipos de trabajo que
utiliza el trabajador para desarrollar su actividad; el no hacinamiento, que podria causar algin
accidente, asi como la funcionalidad e insumos de los mismos equipos entre otros, facilitaran y

haran eficientes las actividades por parte del trabajador.

El salario determinado como parte de reformas laborales en trabajos formales, asi como de la
determinacion del contratante en actividades informales, varia en tanto a la jerarquizacion dentro
de la misma organizacion, asi como las pautas para recibir una cifra en la que intervienen
condicionantes como el grado de estudios, especialidades o la actividad a realizar. Puede resultar
una influencia en la percepcion del trabajador debido a la demanda de actividades con respecto al

monto que recibe considerandolo como equivalente o no a la actividad que realiza.
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El ambiente laboral, al resultar como favorable o no y que también influird en la produccion y
resultados esperados por la organizacion, es ademéas un espacio formador de identidades tanto

individuales como colectivas que se desarrollaran en otros contextos fuera del trabajo.

La eficiencia de las estructuras y vivencias del mundo del trabajo pueden ser variables en
la conformacion de identidades y acciones colectivas, porque un trabajador no solo
comparte con otros el espacio laboral, sino que tiene interacciones y experiencias en otros
mundos, articulados de manera inmediata o0 no con el del trabajo. Ademas, la identidad no
se da en abstracto, sino que es con respecto a determinado problema, simbolo, espacio de

relaciones sociales, conflicto, amigo o enemigo. (De la Garza, 2009, p.123)

Las vivencias dentro de otros contextos como familiares y de ocio generan al individuo un
sentido de pertenencia, dentro del trabajo se forma un sujeto laboral que se desempefiara de
acuerdo a las experiencias, a la organizacion y demandas de actividades; todas ellas en torno a la

relacién capital-trabajo.

Menciona Fernandez et al., (2005) que existen tanto condiciones laborales extrinsecas como
intrinsecas y que la autorregulacion personal que conlleva la salud y el bienestar en la vida
adulta esta en gran medida relacionada con un “intercambio social exitoso”. Define como
extrinsecas a las condiciones estructurales de alternativas dentro del mercado laboral, las
habilidades y contratos. Las condiciones intrinsecas son entonces aquellas que se asocian con
condiciones personales y caracteristicas individuales de afrontamiento; respuestas fisioldgicas

ante situaciones como la presion de trabajo, gran demanda de actividades y estrés.

El transcurso de un modo de produccion a otro ademas de generar nuevas formas de trabajo trae
consigo nuevas formas de relacion laboral, -presencial/a distancia- lo que implica la presencia
de nuevas condiciones y factores que influyen y determinan la misma funcion de las

organizaciones o lugares de trabajo.

Todas las condiciones laborales dependeran de aspectos y situaciones en las que se den, por
ejemplo, el tipo de trabajo; el sector al que pertenece; las leyes por las que se rige asi como la
ubicacion geogréafica de dicho lugar de trabajo; la estructura fisica o lo que se ha determinado

como trabajo desterritorializado.

27



3.1.1. La regulacion del trabajo

Los cambios econdmicos y politicos de los paises capitalistas y en vias de desarrollo se vieron
influidos por organizaciones internacionales lo que llevé a tener como resultado la inestabilidad
en las condiciones laborales afectando a sindicatos; salarios; prestaciones; primas vacacionales;
jornadas; entre otros; pero, de lo anterior resulté la formulacion de reformas de leyes que

respaldaban las condiciones de trabajo, resultado de luchas de los trabajadores.

En México durante el mandato de Adolfo Lopez Mateos se realizO una propuesta de Ley en
materia de trabajo la cual termind de estructurarse en la siguiente presidencia con Gustavo Diaz
Ordaz quien siguié la consigna. Este anteproyecto tomd en cuenta las opiniones tanto de
empresarios como de trabajadores; se entregd una copia a los sectores que se interesaran ser
incluidos para expresar sus puntos de vista. Asi entonces, en 1968 se envid la iniciativa de la Ley
Federal de Trabajo (LFT) a la CAmara de Diputados.

Bajo el proceso democréatico y las voces de representantes de los sectores dicha Ley entrd en
vigor el 1° de abril de 1970; a partir de ese momento y hasta la actualidad ha sido reformada en
diversas ocasiones con el fin de que algunos articulos trasciendan y algunos otros sean renovados

o desechados con el fin de aportar el beneficio justo a la sociedad trabajadora.

Ademaés de la LFT; la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) establecié en 2004 que el

trabajo es considerado como un derecho.

Son derechos para el desarrollo social la educacion, la salud, la alimentacion nutritiva y
de calidad, la vivienda digna y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo
y la seguridad social y los relativos a la no discriminacion en los términos de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (Camara de Diputados del H.
Congreso de la Union, 2004, p.3)

Con el paso de los afios y los constantes cambios sociales y laborales las reformas se han
plasmado y publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) donde todo mexicano que se
encuentre ejecutando su fuerza laboral a cambio de una remuneracion, puede tener acceso al

conocimiento tanto de sus derechos como obligaciones.

Dentro del DOF estas actualizaciones buscan el equilibrio entre los factores de produccion y la

justicia social. Como punto relevante considera al trabajo digno /decente a aquel en que se
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respeta completamente la dignidad del trabajador; que cuente con seguridad social y reciba un

salario remunerador, asi como la constante capacitacion y prevencién de riesgos de trabajo.

Las relaciones laborales y prestacion de trabajo subordinado llevan a la necesidad de establecer
un contrato individual en el cual el trabajador se deberd comprometer a la realizacion de tareas

para otra persona y en respuesta obtendra un salario.

Mismo contrato debe exponer las condiciones generales para la ejecucion del trabajo, tales como;
datos personales del trabajador y del contratante; lugar y duracion de dicho trabajo; servicios que
seran prestados; duracion de jornada; monto de pago y lugar en donde se recibird; capacitaciones;

descansos y vacaciones ademas de un nombramiento de beneficiarios en caso de fallecimiento.

Tanto los derechos y obligaciones del trabajador y el contratante son determinantes de la correcta
ejecucion de actividades y el buen funcionamiento de la organizacion; algunos ejemplos se

mencionan a continuacion:

El contratante tiene la obligacion de respetar tanto las jornadas como el salario y facilitar al
trabajador los utiles y herramientas necesarias para realizar sus tareas sin reclamar alguna
remuneracion del desgaste de estas, por su parte el trabajador tendra que conservarlos en buen
estado, pero sin hacerse responsable de su deterioro y regresar los materiales que no se hayan

utilizado.

En caso de que el trabajador falte en los dias y horarios acordados se le descontara lo
proporcional a la falta a menos de que se justifique o anticipe esa falta pues el contratante tendra

que considerar que el funcionamiento de su organizacion no sufra alguna falla o desequilibrio.

El fin de establecer una normatividad general para cualquier trabajo es el de salvaguardar la
integridad de cualquier trabajador que invierte tanto fuerza fisica como intelectual para recibir a
cambio una remuneracion, asi como buscar y mantener un equilibrio entre relaciones laborales:

empleador-trabajador.

Conforme a los sefialamientos legales, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL, 2022) se encarga de realzar diagndsticos sobre el derecho al
trabajo. De la misma forma considera al trabajo como un derecho que debe ejercerse plenamente

a partir de las dimensiones y fenomenos que han acontecido a través del tiempo; en este caso en
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su actualizacion en el 2022 en cuanto a normas en cuestiones sanitarias como la pandemia por
COVID-19.

Centra su atencion en la accesibilidad a un empleo; las diferentes brechas ante grupos vulnerables
que impiden la insercion al trabajo, asi como las prestaciones de seguridad social. Considera
como una de las prioridades el acceso a un empleo formal, y al lado de ello la insercion de

jévenes y mujeres al mercado laboral.

Toma en cuenta aspectos como la afiliacion a un seguro social y la determinacién del salario
minimo, la capacitacion y especificacion de jornadas laborales, las constantes inspecciones de
seguridad e higiene y las condiciones laborales que son determinantes para el funcionamiento de

una organizacion, pero también para el bienestar fisico y mental del trabajador.

Uno de los fines de la regulacion del trabajo es garantizar que las condiciones laborales sean las
adecuadas, asi como tomar en cuenta algunas determinantes como edad; sexo; no exclusion y
contrato; para obtener tanto el derecho y al mismo tiempo una obligacion social; es decir; la ética
dentro de las relaciones laborales para generar un beneficio y bienestar a una comunidad. El
establecer este tipo de normas tiene como fin contribuir al fomento y creacién de nuevos empleos

y el crecimiento econdémico de un pais.

3.1.2. Terciarizacion del trabajo

Las grandes transformaciones del trabajo y el modo de produccién dieron pie al reconocimiento
de los servicios como parte de la economia, pues al igual que los otros trabajos, los servicios
aportaban a la cuenta nacional en cada pais. En la actualidad este sector laboral impera en el

aporte por medio de empleos en la mayoria de los paises.

Pero la perspectiva sobre el sector servicios no tuvo gran aprobacién sino hasta mediados del s.
XIX e inicios del s. XX que es cuando se comienza a percibir la importancia de los servicios
como generadores de valor. “Tanto Smith Como Marx aceptaron la creacion de valor por una
cantante o un trabajo domestico en una posada, pues se da la relacion capitalista,

independientemente de que conduzca a un producto material” (Garza, 2006, p.54).
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La gran diversidad de actividades que se han desarrollado en la formacion del capitalismo ha
llevado a lo que hoy se conoce como “Revolucion terciaria o de servicios”. La primacia de estas
actividades empieza a figurarse en la segunda mitad del s. XX en Estados Unidos, fue la primera
nacion terciaria que alcanzo el 51.7% de su fuerza de trabajo en ese sector en 1950, asi como la
generacion de mas empleos; el conocimiento técnico-cientifico y la informatica se vuelven
puntos clave de este movimiento durante esa Ultima mitad de siglo. En el mismo afio en México
se identifica el 27.7% de actividad en el sector terciario y es hasta 1991 cuando alcanza el 50.1

%, medio siglo después que Estados Unidos.

La sociologia del trabajo fue punto clave para el conocimiento méas profundo sobre los otros tipos
de trabajo, identificados como trabajo emocional, trabajo estético o trabajo cognitivo, pero De la

Garza, (2019) ha denominado a estas categorias en conjunto como trabajo no clasico.

La clasica relacion capital-trabajo se pone en juego y se ve configurada en el trabajo no clasico ya
que no siempre implica que estén presentes fisicamente para que se lleve a cabo la misma
generacion de dinero; la relacion salarial se torna un poco invisible pues pareciera que la persona
que trabaja en ofrecer un servicio no existe, esto sucede por ejemplo en el caso del trabajo en
telecomunicaciones; De la Garza,(2019) sefiala que el trabajo implica un control de capital,
entonces estos nuevos procesos de trabajo se reconocen como lo que €l nombra relaciones

laborales encubiertas de asalaramiento.

En ocasiones, la definicion de los servicios entra en duda cuando se limita Unicamente a lo
inmaterial ya que algunos de ellos solo son perceptibles ante los sentidos, como es la musica o
una obra de teatro pues se denominan simbolos subjetivos; pero en el proceso de produccion de
otros interfiere lo material para su elaboracion, como es el caso de un software que sirve como

proyeccion de informacion o la belleza de una joya son ejemplos de simbolos objetivos.

Es solamente en la produccion inmaterial cuando el proceso de produccion — circulacion —
consumo se dan al mismo tiempo; en el caso de servicios que implican lo material en algin

momento de su produccion se dan en diferentes tiempos y lugares.

Esta nueva manera de produccion ha sido sobreviviente de crisis economicas; el comienzo de la
terciarizacion y subcontratacion de pequefias y medianas empresas se da a partir de la apertura al

mercado exterior y haciendo modificaciones en tanto a horarios extendidos para la atencién de
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clientes; el desplazamiento a otros establecimientos descentralizados; una flexibilidad de trabajo

que trae consigo condiciones precarias.

La terciarizacion llega a formar una triangulacién cuando hay una empresa extranjera o0 un
monopolio que contrata a medianas y pequefias empresas mismas que contratan a un trabajador

generador de plusvalor hacia la primera.

Ademas de que el sector servicios sigue en el primer lugar como generador de ingresos a cuentas
nacionales, también es un mayor generador de trabajos precarizados en continuo crecimiento ya
que la mayoria de personas que no acceden a un trabajo fijo como menores de edad; jovenes sin
experiencia; mujeres jefas de hogar y quienes han sufrido desempleo por tiempos prolongados

recurren a este sector como casi Unica fuente de ingreso.

A modo de conclusién, cabe mencionar que este fendmeno de terciarizacion avanza de manera
dicotdmica entre el crecimiento econdémico y el deterioro de la salud de los trabajadores, pues por
un lado la productividad y division del trabajo permiten que este sector se expanda a nivel
mundial con el crecimiento de la demanda de bienes y servicios necesarios ademas de diversion y
lujos; posicionandose como el principal sector generador de empleos. Pero al mismo tiempo
repercute en el trabajador al encontrarse la mayoria de las veces bajo un empleo informal, sin
prestaciones, ni seguro, sin contrato fijo y a expensas de obtener un salario a partir de su
productividad.

La mayoria de estas condiciones de trabajo son visibles en los paises en vias de desarrollo, ya
que las empresas internacionales ocupan a estos como un espacio de produccion y
manufacturacién que imposibilita el avance hacia el sector terciario como el principal generador
de capital y al mismo tiempo impulsa la existencia de riesgos tanto laborales como psicosociales
que quedan de lado por centrar la atencién a los aspectos politicos y econdmicos, lo que acorta la

posibilidad de trabajar sobre la salud en el trabajo en la mayoria de estos paises.
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Il. RIESGOS PSICOSOCIALES EN LOS LUGARES DE TRABAJO

1.2 Nuevos trabajos, nuevos riesgos

Como se ha mencionado anteriormente sobre las condiciones dentro de un trabajo que han ido
cambiando junto con los tipos y division de éste, pueden ser propulsoras de una produccién
beneficiosa para la organizacion, o en el caso contrario, pueden ser determinantes para la no

realizacion de actividades asignadas dentro de la jornada.

La idea del progresismo dentro de una organizacion o cualquier tipo de trabajo crea la
necesidad de generar la mayor ganancia posible para beneficio propio del duefio o jefe dejando
de lado el interés por el trabajador. Se crea asi, un conjunto de circunstancias o situaciones en
las que el trabajador pierde bienestar e incluso la autonomia; aun cuando es una de las bases de
la produccion, su salud no se considera como prioridad y se enfrenta ante una serie de

condiciones y riesgos que se modifican a través del tiempo y lugar.

El concepto de riesgo ha sido interpretado la mayoria de las veces de forma objetiva ante
cuestiones de nivel fisico, sin embargo, es necesaria la modificacion de este concepto, ya que a
nivel subjetivo se consideran una gran cantidad de factores que los desencadenan y repercuten en
el aspecto psicosocial en el que el sujeto percibe una amenaza ante una situacion y conforme a
sus procesos cognitivos como el pensamiento, memoria y experiencia, se ve expuesto y
vulnerable al peligro. En conjunto con las declaraciones de organizaciones internacionales y
mundiales, este tipo de situaciones dentro del &mbito laboral se consideran como riesgos

psicosociales.

Los perjuicios al bienestar del trabajador pueden ser considerados como un efecto a nivel
individual, sin embargo, el impacto se da a nivel de las economias nacionales; en un principio se
consideraron estudios sobre las condiciones de trabajo y medio ambiente laboral, sin embargo, en
cuanto a las repercusiones psiquicas se abordé muy poco hasta después de los 70°s por efecto de

los cambios en el sistema de produccion.

La produccién en masa; la division del trabajo; la industrializacion y la busqueda del plusvalor

acarred consigo nuevas cargas de tareas y jornadas, condiciones y riesgos que conducian a la
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pérdida de autonomia, pues el trabajador ya se encontraba bajo el funcionamiento de maquinas

que determinaban el ritmo de produccion.

Los riesgos psiquicos y mentales (pérdida de autonomia, conflictos interpersonales y
laborales, falta de reconocimiento, control de las emociones y tener que evitar dar su
opinion ante la jerarquia, el temor al despido) ya estaban presentes, pero estaban adn
invisibilizados. (Neffa, 2018, p. 155)

Los efectos sobre la salud se adjudicaban al poco control psiquico y debilidad personal, se
entendia mas como una situacion fuera de lo laboral, como si fuese mas un caso a nivel personal
o familiar en donde el trabajo no ofertaba ni guardaba alguna relacion con ello, e incluso fue un

tema en ciertos casos estigmatizado y considerado como una debilidad en el trabajador.

En la actualidad, la salud mental aun es un estigma, lo que lleva en ocasiones al trabajador a
encubrir sentimientos y pensamientos ante la poca oportunidad de encontrar un nuevo empleo,
una situacion de exigencia psicoldgica que devalta e influye en la realizacién de actividades. El
contacto con riesgos de cualquier indole se ha hecho presente desde siempre y ha llegado a
formar parte de la cotidianeidad de las personas, pues estos riesgos se identifican en cualquier

contexto de desarrollo y no solo en el personal sino también en el familiar, social y laboral.

El término riesgo es una parte integrante del vocabulario de los diferentes técnicos y
especialistas que participan en la elaboracion o confeccion de estrategias en el contexto
preventivo. Pero a su vez, forma parte del lenguaje diario y cotidiano de las personas que

son susceptibles de sufrirlo. (Morillejo, et al, 2002, p. 418)

En el contexto laboral, los riesgos se visualizaban principalmente en el sector productivo
primario y secundario ante accidentes y enfermedades que fueron considerados mas tarde con el
desarrollo del sector terciario pues la nueva forma de trabajo trajo consigo riesgos que a
inmediato, mediano o largo plazo repercutia en la salud y la vida de la poblacion trabajadora.

Ante la presencia de un riesgo, las personas ejercen diversas conductas de acuerdo a sus procesos
cognitivos, es decir, a través de conocimientos, experiencias o respuestas fisioldgicas de manera
consciente e inconsciente, como un instintito de supervivencia. La percepcion que tienen hacia

los riesgos a nivel laboral es crucial para reconocer y procesar el comportamiento ante
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situaciones donde pueden sufrir un accidente o poner su vida en peligro por efectos de
enfermedades, contagios y/o padecimientos.

En tanto a los planteamientos generales sobre los riesgos laborales es necesaria la consideracion
de los riesgos psicosociales; esto porque a efecto de un riesgo generado por una condicion laboral
no solamente se pone en peligro la integridad y salud fisica, sino también a nivel mental y la
interdependencia que existe entre el bienestar mental y el desarrollo en la vida social del

individuo,

Existe una diferenciacion entre factores psicosociales y riesgos psicosociales; los primeros se
refieren a las condiciones organizacionales que impactan de manera positiva o negativa y los
segundos son hechos o situaciones que ejercen dafio a la salud, asi el termino de Riesgos
Psicosociales se refiere a aquellos que afectan de manera y grado diferente a los trabajadores a
nivel fisico, mental y social. “Los factores psicosociales de riesgo suelen provocar dafio,
usualmente menor, mientras que los riesgos psicosociales laborales usualmente produciran dafios
con frecuencia importantes” (Moreno y Baez, 2010, p. 19) estos riesgos no son emergentes de los
factores psicosociales de riesgo, sino que cabe la posibilidad de que en casos exista una

asociacion.

Mencionan Sarsosa, et al., (2014) que los factores psicosociales en el trabajo corresponden a
cualquier condicién que experimenta el trabajador en su relacion con el medio organizacional y
social, asi como aspectos de ambiente o caracteristicas individuales que puedan afectar tanto el

bienestar como la salud mental, fisica y social.

Constituyen un riesgo cuando de manera intensiva y en prolongados tiempos de
exposicion, comienzan a generar efectos negativos en el trabajador, en los grupos y en la
organizacion, afectando de esta manera al individuo tanto en su bienestar individual como
en relacion con el trabajo o el entorno, asociandose de manera especial a reacciones
esencialmente de estrés ocupacional y sus enfermedades consecuentes. (Sarsosa, et al,
2014, p.352)

A decir de Moreno y Béez (2010) los riesgos psicosociales se definen mediante un conjunto de

caracteristicas; la primera es que afectan a los derechos fundamentales del trabajador, casos como
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la violencia 0 acoso que transgreden la integridad fisica y personal, la dignidad y la intimidad;
mismas que limitan el desarrollo profesional, la percepcion y la formacion de experiencia laboral.

Los riesgos psicosociales afectan de manera global, es decir, circunstancias como el estrés, la
carga de trabajo y situaciones que vulneran al trabajador repercuten tanto a nivel organizacional,

asi como al sujeto y su estilo de vida personal, familiar, social y profesional.

Afectan a la salud mental del trabajador de manera muy notable en tanto a procesos de
adaptacion y su sistema de estabilidad/equilibrio mental. Se asocian con trastornos como
ansiedad, depresion y estrés postraumatico por exposicion, y de la misma manera resultan

afectados los procesos cognitivos, emocionales y de conducta.

Los riesgos psicosociales son un tipo de riesgos que se originan en las condiciones
organizacionales, que son dinamicas y cambiantes. Eso supone que los cambios que el
mercado econémico, financiero y laboral esta generando en las empresas pueden dar lugar
a nuevas formas de riesgos psicosociales. De la misma forma que las nuevas tecnologias,
los nuevos productos, materias primas y sistemas de produccidén generan nuevos riesgos
de seguridad, higiene y ergonomia, los cambios en las organizaciones pueden dar lugar a

nuevos riesgos psicosociales. (Moreno y Béez, 2010, p. 46)

Los efectos de condiciones laborales como las jornadas largas, la mala organizacion y mal
liderazgo, relaciones negativas, aspectos ergondmicas y tipo de contrato son percibidos por los
trabajadores como benéficos o perjudiciales, lo que en conjunto con el comportamiento da pie a
la probabilidad de generar psicosomatizacion, es decir, la persona manifiesta a nivel fisico el
malestar psicoldgico, la incapacidad y/o privacién de expresar pensamientos y sentimientos a
través de medidas preventivas de riesgos dentro del lugar de trabajo, tiene como resultado
padecimientos que implican desequilibrio en el individuo, ya que no solamente se pone en accion
su cuerpo dejando de lado los demas sistemas de los que esta conformado, sino que también
trabaja al mismo tiempo la mente y los procesos cognitivos que generar impacto a nivel

psicolégico. Todo aquello que no puede expresar se manifestara en forma de enfermedad.

A consideracion de Neffa (2018) los riesgos psicosociales de mayor relevancia son en primer
lugar la demanda psicoldgica y el esfuerzo requerido para ejecutar la actividad, por las propias

caracteristicas de la misma, es decir, cantidad, ritmo e intensidad; la carga mental que genera
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ademas de los horarios en que se realiza -y que podrian ser alternados-, asi como el ambiente y
los recursos para ejecutar las actividades designadas.

En segundo lugar, postula las exigencias emocionales y que considera inherentes al trabajo, pues
existen situaciones de acoso, violencia, desigualdades o insultos en donde se finge estar bien, e
incluso sonreir forzadamente, ademas de aparentar no tener miedo a accidentes y al fracaso en las

actividades.

El tercer riesgo relevante se dirige hacia las relaciones sociales en cuanto a comparieros de
trabajo; supervisores; jefes de area; directores, asi como a clientes y/o usuarios; ya que pueden
repercutir tanto de manera positiva al hacer sentir al trabajador en un ambiente de comparierismo
y reconocimiento, asi como puede resultar todo lo contrario y percibir nulo apoyo, con grandes
responsabilidades o una falta de reconocimiento por las actividades realizadas.

Tanto la seguridad como la estabilidad se pueden ver afectadas por procesos de restructuracion
econdmica o reformas administrativas, ademéas de la manera de contratacion y la precarizacion
que puede ser resultado de las nuevas formas de trabajo. La autonomia también puede verse
afectada en el momento en que la persona es limitada a tomar decisiones, cuanto hay monotonia
en las actividades y no hay estimulos para involucrarse en el trabajo. “La autonomia del

trabajador en la empresa capitalista es siempre limitada.” (Neffa, 2018, p.159)

En lo que respecta a América Latina sobre el abordaje de los riesgos psicosociales; se ha
considerado que se encuentra en el proceso de generar mas informacién para su identificacion,
intervencion y prevencién en espacios laborales, ya que se ha hallado mayor informacion
referente a riesgos fisicos, y en base a lo dicho paginas atrds, se puede obtener mayor

informacidn sobre la salud fisica, psicoldgica y social abordadas de manera particular.

En cuanto a México, la STPS (2018) considera el abordaje de los Factores de Riesgo Psicosocial,
interpretados como aquellos factores que pueden provocar trastornos del suefio, ansiedad y estrés
a partir de la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, asi como la jornada y exposicion a

situaciones no favorables a las que se expone el trabajador.

Las condiciones laborales se vuelven peligrosas e inseguras dentro de un ambiente o lugar de
trabajo cuando la sobrecarga o elevada exigencia hacia el trabajador para realizar las actividades

designadas; asi como el poco o nulo control que se tiene sobre esta carga; los varios turnos
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cubiertos sin la oportunidad de un descanso o tiempo de recuperacion; la ergonomia; el mal
liderazgo y el nulo reconocimiento afectan no solo en el &mbito individual, sino en el familiar y

el social.

Es necesario posicionar el riesgo desde un enfoque politico y social. Es una problematizacion a
nivel mundial que en su mayoria se ha cubierto en paises europeos a comparacion de América
Latina ya que ha resultado confuso, ambiguo, e incluso contradictorio el concepto de riesgo
psicosocial, ademas de que el instrumento utilizado para su identificacion no se adecua a todos

los paises ni a todos los sectores.

No se trata de un asunto de terminologia sino de la real comprension cuando se habla de los
riesgos psicosociales. A menudo se suele usar el término de estrés acomodado a conveniencia e
incluso visto como algo normal y favorable para el impulso de afrontar retos; ademas del término
burnout que sugiere de manera general el agotamiento fisico del trabajador, deja de lado el
sufrimiento que genera a nivel fisico y psicoldgico, pues éste Gltimo solo se considera a nivel

comportamental y no a nivel subjetivo y las implicaciones sobre el ser humano.

Esto ultimo se explica al decir que los riesgos psicosociales llegan a perturbar la
dimensién cognitiva y psiquica de una persona y por ende el impacto se refleja en
aspectos afectivos y relacionales. Si esos riesgos superan las capacidades y la resistencia
del trabajador generan sufrimiento. (Neffa, 2018, p.11)

El riesgo psicosocial visto como un fenémeno complejo involucra aspectos politicos, econémicos
y sociales. Ademas de su conceptualizacion, es importante la intervencion ante la
identificacion de estos riesgos y la cobertura legislativa, como se ha mencionado
anteriormente, en Europa se suele utilizar una terminologia comun y facil de comprender
para todos, y que, a nivel normativo, aunque cada pais tiene sus particularidades, existe un

encuadre general.

La teoria marxista enfocada en las relaciones capital-trabajo permiten entender el contexto
historico para reconocer los grandes cambios en cada época y el abordaje alcanzado en cada

una.

En la época actual se ha integrado la visibilizacién de los riesgos psicosociales, reconocidos

a partir de los riesgos laborales y con ello las propuestas y avances de disciplinas como la
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sociologia y psicologia del trabajo que han abierto el camino hacia la construccion de un
término ad hoc asi como las herramientas y lineamientos esenciales para su adaptacion en
paises de América Latina y especificamente en México, ya que resulta primordial tomar en
cuenta aspectos culturales, econdmicos y politicos para un abordaje puntual que se adecue a

las caracteristicas de cada pais y que deje como resultado pasos so6lidos y confiables.

2.2 Riesgos psicosociales y salud

El hombre tiene la necesidad perdurable de recibir seguridad, tanto individual como
colectivamente y en cualquier contexto y época, sentirse cubierto ante cualquier riesgo, por lo
que la seguridad social surge como respuesta ante tal demanda. Para llegar a la obtencion de esta

seguridad social se reconocen por lo menos tres etapas en la historia mundial.

En primer lugar, se habla de una era paternalista, basada en el apoyo mutuo ante las contingencias
sociales, las obras caritativas influidas por el cristianismo y beneficencia publica hacia pobres y
enfermos que no tenian la poca posibilidad de pagar seguros privados lo que lleva a la sociedad al
apoyo mutuo y la cooperacion.

La segunda etapa se refiere al surgimiento de los seguros sociales propuestos en Alemania por el
politico Otto Von Bismarck en 1883, quien postul6 las primeras medidas de proteccién social con
el seguro obligatorio de enfermedad y maternidad y en 1884 se agrega un seguro de accidentes en
el trabajo. Posteriormente en el afio 1889 se extiende la seguridad ante invalidez, vejez y muerte.

Este seguro era cubierto a partir de los aportes de los empleadores, trabajadores y el Estado.

Dentro de la tercera etapa surgen los sistemas de seguridad social desarrollandose en 1941 e
intensificandose al término de la segunda guerra mundial; posteriormente la Conferencia
Internacional del Trabajo junto con los estados miembros de la OIT plantean programas de
seguridad social para todas las naciones y extendiéndose al par de sus economias entre los afos
50’s y 60’s, mas tarde se incluyé a las distintas poblaciones de trabajadores y junto a ellas a

personas que no contaban con trabajo.

En el afio 1974 la OMS da mayor atencion a los factores psicosociales con relacion a la salud y el
desarrollo humano y la Asamblea Mundial de Salud solicita al director general de la OMS la

organizacion de programas multidisciplinarios con el fin de saber méas sobre el tema pues la
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poblacion trabajadora estaba siendo afectada por la nueva automatizacion de los procesos
industriales y los efectos negativos en la salud ya eran demasiado evidentes.

Para la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo “Los riesgos psicosociales
surgen de una mala concepcion, organizacion, y gestion del trabajo, asi como de un contexto
social deficiente del trabajo y pueden entrafiar resultados psicoldgicos, fisico y social negativos™.
(2024) Menciona algunas condiciones laborales que pueden implicar riesgos psicosociales como
la carga de trabajo excesiva; exigencias contradictorias y falta de claridad de las funciones; falta
de apoyo por parte de los directivos o compafieros; acoso y la dificultad de tratar con clientes,

pacientes y alumnos.

La violencia y acoso mediante abusos, amenazas y agresiones son de gran impacto en la salud del
trabajador; existen también riesgos ambientales que se refieren a temperaturas extremas y
exposicion al ruido y la salud ambiental que considera la higiene en tanto a la salubridad del agua
tanto para beber como para lavarse y deshechos propios de la atencion médica. Estos y muchos
otros factores influyen para la presencia de riesgos causantes de lesiones como de malestares

fisicos y mentales.

La OIT expone que a diario se producen muertes por accidentes dentro o enfermedades derivadas
del trabajo; estudios recientes visibilizan que hay alrededor de 2.78 millones de muertes cada afio
de las cuales 2.4 estan relacionadas con enfermedades profesionales. Ademas del sufrimiento que

esto causa a los trabajadores y sus familias. (OIT, 2022).

Sumado a lo anterior, la OMS (2024) considera como riesgos ocupacionales en el sector de la
salud, en primer lugar, las infecciones ocupacionales como la tuberculosis, hepatitis B y C,
VIH/SIDA, e infecciones respiratorias como coronavirus y gripe; el manejo inseguro de
pacientes, es decir, el uso inadecuado de técnicas y movimiento para el traslado y reubicacién de
los mismos que puede desencadenar malestares como dolor crénico y lesiones de espalda. La
exposicion a agentes quimicos como esterilizantes, productos de limpieza, plaguicidas, mercurios

reactivos de laboratorio entre otros; la exposicion a radiaciones por rayos X y laser.
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2.2.1. Clasificacion de los riesgos psicosociales
Los factores psicosociales como parte de la organizacion laboral pueden ser desencadenantes de
la percepcion negativa del trabajador a partir de sus experiencias e influyen en la salud,

rendimiento y satisfaccion en su trabajo.

De manera general se categorizan los diferentes tipos de riesgos a partir de dimensiones como la
caracterizacion del empleo, es decir, la precariedad que puede existir y que provoca la sensacion
de inseguridad y que posteriormente en el apartado de resultados se podran identificar, relacionar

y/o comparar con los que a continuacion se describen:

Las condiciones fisicas, como la temperatura extrema de frio o calor; la iluminacion; sonidos
fuertes y vibraciones; condiciones que involucran la integridad fisica del trabajador de acuerdo al
sector de produccion, asi como los tiempos en cuanto a jornadas, descansos y turnos que

desequilibran habitos alimenticios y de suefio.

En tanto a las caracteristicas de las tareas se consideran tanto la excesiva como la nula carga de
trabajo; las actividades repetitivas y mondtonas; ritmos y responsabilidades delegadas y roles que
no corresponden al trabajador; toma de decisiones privadas o limitadas y ademas la falta de

capacitacion.

La organizacion también puede representan un riesgo cuando existen roles asignados fuera de las
capacidades profesionales y la exclusion del trabajador ante actividades laborales que pueden
favorecer a su formacién como actividades de integracion y retroalimentacion por parte de sus

superiores.

Al lado de estos también se involucra la comunicacion a través de los estilos de liderazgo ya sea
de forma excesiva y agresiva, asi como la nula supervision e indicaciones claras; las relaciones
interpersonales cuando se es excluido tanto por comparieros como por el jefe ademas de la falta
de fluidez y vias de comunicacion como el no recibir indicaciones claras o no ser asertivo a la

hora de delegar e informar.

En conjunto y por separado, estas situaciones llevan al deterioro psicologico y capacidad de
continuar con las actividades intra y extra laborales, asi como llevar al trabajador al limite de sus
capacidades para enfrentar situaciones como violencia y acoso laboral que degradan la integridad,

dignidad y seguridad personal.
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Por ello, la relacion que los riesgos psicosociales guardan con el Estado de Animo es
significativa, ya que las diversas percepciones en el trabajador repercuten en la manera de
sentirse la mayoria del tiempo. A diferencias de las emociones, el estado de animo puede
considerarse como una sensacion de mayor durabilidad, una persona que se siente agotada, por
momentos puede sentir alegria y reir, pero dicha emocion seré pasajera y volvera a estar en un
estado de agotamiento, preocupacion, hostilidad, etc. La constante sensacién de malestar puede
desencadenar una seria de circunstancias, en este caso, a nivel laboral; como son las percepciones
negativas y de resignacion ante las condiciones de trabajo asi como la somatizacion por estrés

laboral pues el mismo estado de animo corresponde a un nivel psiquico y por ello a lo subjetivo.

2.2.2. Impacto de la psicologia en estudios sobre el trabajo

Dentro del mundo laboral existen dos componentes, el primero se refiere a lo objetivo que se da a
través de las funciones que cumple el trabajador; en segundo, el modo subjetivo que se considera

como la percepcion individual sobre el bienestar, es decir, el sentirse bien o el sentir malestar.

Sin embargo, a través del modo subjetivo resulta mas complicado identificar los aspectos para ser
reconocidos y evaluados, asi como la dificultad de poder situar tal percepcion dentro de una
categorizacién y/o puntuacién debido a que las respuestas de cada trabajador corresponden a un

enfoque cualitativo.

Desde el posicionamiento de la psicologia, los riesgos psicosociales, asi como el bienestar de los
trabajadores pueden definirse a través de modelos propuestos a partir de los fendmenos sociales
dentro del mundo laboral.

El primero de ellos se refiere al Modelo Demanda-Control-Apoyo social de Karasek, Theorell y
Johnson (1986) el cual se desarrollé a partir de situaciones laborales en las que se presentaban
situaciones de estrés cronico. Este modelo resalta las caracteristicas psicosociales dentro del

espacio de trabajo.

Al poner a prueba este modelo se observaron los efectos que tenia el ejercicio del trabajo sobre la
salud y el comportamiento del trabajador como resultados de dos elementos determinantes, por

un lado, la demanda psicoldgica que exigian las actividades a realizar junto con las caracteristicas
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que conformaban el trabajo y por el otro la capacidad del trabajador para tomar decisiones, es

decir, el control ante las mismas exigencias.

A partir de ello se generd un modelo bidimensional que incluia estas dos dimensiones y que daba

como resultados la identificacion de efectos psicosociales a efectos de las condiciones laborales.

Este es uno de los modelos mas reconocidos en el ambito de la psicologia y de los primeros en
centrar atencion a las demandas dentro de un lugar de trabajo, asi como las capacidades
personales del trabajador para lidiar con las tareas y las consecuencias a nivel personal y a nivel
organizacional. Posteriormente se agrego la dimension de apoyo social ejercido por los lideres,
jefes inmediatos o supervisores, asi como de los mismos compafieros, situacién que juega un

papel elemental en el desarrollo de las actividades demandadas.

En las ejecuciones de tareas y responsabilidades laborales entran en juego diversos aspectos
como la ejecucion cognoscitiva, un proceso mental de respuesta, mismo que también conduce a

una respuesta fisica interna y externa, tal como lo explica este modelo.

3.2 Modelo Desequilibrio Esfuerzo Recompensa (DER) de Siegrist 1996

Sin embargo, aunque el modelo mencionado en los parrafos anteriores representd una de las
primeras aportaciones de la psicologia para el ambito de los estudios del trabajo, para fines y
mayor adecuacion a esta investigacion y a partir de los elementos que conforman la informacién
obtenida, se ha optado considerar el Modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (DER),

propuesto por Siegrist (1996).

Dicho modelo considera las variables de salud y bienestar en situaciones extrinsecas
(situacionales) e intrinsecas (personales). Plasma la idea de que el esfuerzo en el trabajo es un
proceso de intercambio en el que el trabajador ejerce fuerza ante una tarea con el fin de recibir a
cambio una recompensa diferida en tres vias, la primera correspondiente al salario; la segunda a
la estima (el reconocimiento del trabajo, trato justo y apoyo social); por ultimo, la seguridad y
carrera profesional. Mismas que deberian ser reciprocas ante el esfuerzo ejercido y el resultado
esperable seria el equilibrio entre esfuerzo y recompensa mismo que generara el equilibrio entre

el bienestar fisico y psicolégico y social.
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Pero también, los resultados dados a partir de las actividades laborales que implican el esfuerzo
pueden generar un desequilibrio; cuando hay una recompensa baja, 1o que posiciona al trabajador
ante una percepcion de malestar, emociones negativas e incomodidad en el trabajo

principalmente y ademas en sus actividades extra laborales. (Figura 2).

Figura 2

Representacion grafica del modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (DER).

Remuneracion
Estima

Ascenso/Segurnidad

Demandas/ Obligaciones

Motivacién
Desequilibrio Sobre-compromiso
- Si no hay alternativas posibles
Motivacién - Si se acepta por motivos estratégicos
- Si se presenta estilo motivacional de

Sobre-compromiso - 1
L,‘tll‘l'lp]'()[l]ll;() excesivo

Nota: Adaptado de Representacién grafica del modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa
[Imagen], por Corso, 2013, ResearchGate, (Representacion grafica del modelo de Desequilibrio
Esfuerzo-Recompensa | Download Scientific Diagram (researchgate.net)).

Ademas, de ello, las diversas circunstancias que pueden generar un alto riesgo de no reciprocidad
se presentan cuando el mercado laboral es minimo y no hay alternativas de eleccion; si las
habilidades no son lo suficiente y no existe un contrato establecido. La autorregulacion de la
persona entra en juego cuando genera una necesidad de aprobacion y estabilidad que le llevan a
ejecutar tareas y esfuerzo en exceso al sentir peligro de ser despedido o querer conseguir un
contrato de mayor duracion. Suelen aceptar condiciones laborales injustas sin la intencion de

dafarse a si mismos sino por la posibilidad de contraer un contrato fijo.
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“La autorregulacion personal que conlleva la salud y el bienestar en la vida adulta esta en gran
medida relacionada con un intercambio social exitoso.” Fernandez (2005, p. 160) el estrés de
manera similar comprende un papel determinante cuando hay una respuesta alta del sistema

nervioso que implica una serie de respuestas fisioldgicas ante el desequilibrio.

Existen también causas psicoldgicas que provocan el mismo desequilibrio sin ser percibido por el
trabajador debido a que ha convertido el esfuerzo como algo inherente a su trabajo aun cuando la
recompensa no es la justa, por ejemplo, las horas extras para terminar sus actividades totalmente,
también el hecho de considerar como una vocacién y dedicacion al trabajo que representa una
inversion cuando se dedica tiempo extra laboral y la realizacion de tareas extras causado por una

necesidad de aprobacion.

El modelo DER considera también aquellas situaciones de condiciones en las que la reciprocidad
respecto al contrato no es ejercida por dos circunstancias, la primera se refiere a lo extrinseco, es
decir, aspectos estructurales como las pocas alternativas ante el mercado de trabajo, las pocas
habilidades o experiencia ademas de contratos cortos; del lado intrinseco que se refiere a la parte
personal que explica las caracteristicas personales el esfuerzo y las recompensas cuando hay una

ejecucion excesiva en su trabajo.

Los impactos de este desbalance se reflejan a un nivel psicofisioldgico; ya que el sistema
nervioso auténomo el cual se encarga de controlar los musculos de los érganos internos y las
acciones involuntarias del cuerpo como los latidos del corazon, y segregacion de glandulas, se ve
afectado por la realizacién de actividades sostenidas, lo que puede provocar enfermedades a largo
plazo de tipo cardiovasculares y/o mentales; desgaste fisico y mental; despersonalizacion y

sufrimiento.

El efecto mediador dentro de las diversas situaciones es el estrés, que, aunque en ocasiones puede
considerarse un efecto comun en los seres humanos como respuestas de supervivencia ante
situaciones que consideran de riesgo o de reto, también suele ser generador de padecimientos
cuando se presenta en ocasiones repetidas y por tiempos prolongados. Cabe mencionar ademas
que este modelo guarda gran relacion con la percepcion del trabajador, es decir, a nivel subjetivo
dentro de una situacion de analisis de costos y beneficios que daran como resultado un nivel de

estrés producido.
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A pesar de que este modelo no ha podido ser adecuado en su version en espafiol, es una de las
principales herramientas junto con el Modelo Demanda-Control para recoger aspectos

psicoldgicos dentro del ambito laboral que puedan considerarse peligrosas para los sujetos.

Los estudios sobre higiene en el trabajo no solo se han dedicado a la identificacion y evaluacion
de los dafios en la salud por las condiciones laborales, es decir, las enfermedades profesionales®,
sino también sobre los efectos psiquicos negativos. El sector salud estd conformado por una gran
poblacién de trabajadores que se dedican al cuidado y promocion de la salud, misma situacion
que los lleva a tomar el papel de trabajadores, por lo que también se necesita conocer el contexto
en el que ejercen y asi reconocer tanto las condiciones laborales como los diferentes riesgos a los

que se puedan exponer.

El servicio de salud que ofrece el Estado es un elemento crucial para el bienestar de sus
ciudadanos, pero también de sus trabajadores, sin embargo, no siempre ha sido considerado como
tal, pues el sistema de salud en el mundo resulta modificado a traves de las ideas que vienen
desde los paises primermundistas y que los paises en vias de desarrollo tratan de seguir con la

finalidad de que exista una cobertura de salud a nivel mundial.

¢ Se refiere a enfermedades que se adquieren dentro del lugar del trabajo por las exposiciones a situaciones que
resultan de peligro, como estructuras fisicas; de organizacion agentes biolégicos y quimicos o la combinacion de
estos.
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I11. SISTEMAY TRABAJADORES DE LA SALUD EN MEXICO

1.3 El Sistema sanitario en el mundo

La salud a nivel mundial se considera como uno de los derechos humanos fundamentales para
toda persona, La OMS define la salud como “un completo estado de bienestar fisico mental y
social y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades.” (OMS, 1948). Ademas de que la
misma salud es vista como un objetivo prioritario para la sociedad; este objetivo se lleva a cabo
con la colaboracion de diferentes sectores sociales, econdmicos y sanitarios para conseguir una

calidad de vida.

El gobierno de cada pais es responsable de velar por la salud de su poblacion, asi como a nivel
internacional y mundial las distintas organizaciones y asociaciones se han encargado de hacerle

promocion y de ofrecer medidas sanitarias.

En 1978 se llevd a cabo la Conferencia internacional de atencién primaria de salud convocada
por la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF); con el fin de implementar la atencion primaria sanitaria a nivel mundial; considerd
que para el afio 2000 la poblacion mundial tendria un nivel de salud que le permitiera tener una
vida productiva social y econdmicamente; programado como un objetivo social por parte de cada

gobierno en conjunto con las organizaciones internacionales.

El Informe sobre la salud en el mundo 2000 por la OMS recalca el trabajo conjunto de los
servicios de salud con otros sectores de politicas publicas con el fin de la mejora y proteccién de
la salud; pero también presta atencion en la equidad en la forma de pago de la asistencia sanitaria
y la capacidad de los sistemas para responder efectivamente a las expectativas de la poblacion en

tratamientos.

El sistema de salud toma un lugar primordial en el desarrollo y bienestar de la sociedad, y de
acuerdo con el informe de la OMS (2000) tiene una responsabilidad fundamental y permanente

para con las personas a lo largo de toda su vida.
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En los sistemas de salud, existen diversos mecanismos la atencion de la poblacion, el primero de
ellos se conoce como Atencidn Primaria de Salud (APS)’ es el primer nivel de contacto con la
poblacién y este a su vez, en conjunto con otros sectores sociales reflejan las condiciones

econdmicas y socioculturales al igual que las caracteristicas de cada pais y de sus comunidades.

El proposito general de la OMS en el 2000 fue alcanzar el grado mas alto posible de salud para
toda la poblacién, esto depende de cada sistema de salud en cada pais, por lo que se definen
cuatro aspectos como las orientaciones estratégicas de esta organizacion: el fortalecimiento de los
sistemas; reducir el exceso de mortalidad en las poblaciones pobres y marginales; hacer frente
con eficacia a los principales factores de riesgo y situar la salud en el centro del programa de

accion en pro del desarrollo.

Para que la poblacién vulnerable, asi como quienes padecen cierto riesgo de enfermedades y
muerte puedan recibir la atencion y seguridad necesaria se requiere de un fortalecimiento y
calidad en los Sistemas de Salud, pues son la primera linea de intervencién en la mejora de salud

y en salvar vidas.

Posteriormente, el Informe del 2010 sobre la salud en el mundo, aclaré que el trabajo continuaba
todavia en algunas propuestas que se plantearon desde el primer informe, asi como la sugerencia
de algunas otras estrategias para el progreso del sistema de salud en cada pais. Hace mencién de
que en el 2005 los Estados miembros de la OMS determinaron como objetivo una cobertura
universal con equidad y su evaluacion del sector salud para generar directrices hacia la mejora en
el sistema de financiacion y hace énfasis en no dejar de lado la prioridad a los paises de bajo

ingreso.

Una de sus conclusiones es que el contar con una alta cifra econdmica no significa garantia de
una cobertura universal, sino que ese recurso tendria que ser utilizado de manera eficiente.
“Cerca del 20-40% de los recursos utilizados en la salud se malgastan; unos recursos que se
podrian encauzar en la direccidon correcta para alcanzar la cobertura universal.” (OMS, 2010,

p.18)

7 Para la OMS y UNICEF, la APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto
garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y su distribucidn equitativa mediante la atencion centrada en
las necesidades de las personas tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la
promocioén de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos, y tan proximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas.
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La atencion a la salud corresponde a que, tanto sector publico y privado trabajen en funcién del
gobierno correspondiente, siendo promocionada de manera eficiente con la implementacion de
campafas mediaticas que sirvan ante la prevencion de ciertas enfermedades; se ha considerado
que lo mas adecuado es que los servicios de salud se ubiquen el lugar donde hay mas poblacion;
sin embargo, en zonas de pobreza es conveniente ubicarlos de manera que tengan un facil acceso

y no impliquen costos mayores.

Para trabajar en las mejoras del sistema de salud y la cobertura sanitaria universal (CUS)® cada

pais debe evaluar previamente su situacion actual.

Para crear una cobertura sanitaria universal se requiere un cierto grado de solidaridad
social, puesto que cualquier sistema eficaz de proteccion financiera para toda la poblacién
se basa en la disposicion de los ricos para subvencionar a los pobres, y la de los sanos

para subvencionar a los enfermos. (OMS, 2010, p.15)

Se considera que en algunos paises el recurso financiero no llega a tomarse como prioridad para
destinarlo al sistema sanitario y los fondos destinados son bajos; ademés de que algunas personas
no dejaran de tener un acceso a la salud sin que se genere algin costo como el transporte a la
unidad de tratamiento. Lo anterior propone las miras a seguir el trabajo en materia de sanidad a

nivel mundial y local.

Unsa de las fuentes de falta de eficiencia en el sistema sanitario se debe al personal sanitario, en
tanto a tener una plantilla inadecuada o personal desmotivado; por el hecho de tener que mostrar
conformidad con las politicas de trabajo; los contratos fijos e inflexibles un salario bajo, asi como

la contratacion basada en el favoritismo.

Ademas, la mala infraestructura en los hospitales en cuanto al tamafio, la cantidad alta de
hospitales y camillas en algunas areas y déficit en otras. Esto puede reflejarse poca o falta de

planificacion de desarrollo de infraestructuras en lo que refiere a los mismos servicios sanitarios.

El uso y manejo de equipos de tecnologia médica representa un factor esencial en el sistema

sanitario, pues en algunos paises de alto ingreso suele haber mayor presencia y uso de estos;

8 Se entiende por cobertura sanitaria universal que todas las personas tengan acceso al conjunto de servicios de salud
de calidad que necesiten en el momento y el lugar adecuados y sin sufrir dificultades econémicas por ello. Es un
concepto que abarca toda la gama de servicios de salud esenciales, desde la promocion de la salud hasta la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos a lo largo del curso de la vida. (OMS,2023)
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contrario a los paises de ingresos bajos o en vias de desarrollo; en el 2010 se consideré que
alrededor del 50% de los equipos tenia poco o nada de uso.

La vision también se centra hacia los profesionales sanitarios que son considerados como el
centro del Sistema de Salud, y los que generan casi la mitad de gasto sanitario del pais. Esto no
significa que una solucion sea dejar de contratar personal, sino que se considere el tipo de
contrato; formacion; supervision y remuneracion ya que al ser deficientes uno o varios, provocan

una baja productividad y bajo rendimiento.

A lo antes dicho, la 76° Asamblea Mundial de la Salud (AMS) llevada a cabo en mayo del 2023
hace referencia sobre donde y cémo centrar esfuerzos para promover la salud y la atencién de

salud.

Hasta 2023 para la OMS sigue siendo el principal objetivo alcanzar la CUS, prestando el mayor
interés tanto al servicio de salud, asi como a gastos financieros que implica este. Se ha
reconocido que la brecha de desigualdad sigue presente. A pesar de tener en cuenta dentro de sus
leyes y planes nacionales de cada pais; las medidas operativas de financiamiento publico son
todavia carentes; por lo anterior se convierte en un obstaculo para alcanzar metas fijadas para
2030.

En el punto algido de la pandemia de COVID-19, los Estados Miembros informaron que
sus servicios de salud esenciales sufrian grandes perturbaciones: en el 92% de ellos se
produjeron interrupciones, que se notificaron por término medio en casi la mitad de los
servicios que fueron objeto de seguimiento (en el 45% de los 66 servicios esenciales).
Otra preocupacion creciente son las interrupciones en los servicios de inmunizacion
sistematica: tomando solamente los datos correspondientes a 2021, no se administraron
vacunas sistematicas a 25 millones de nifios menores de cinco afios. Asimismo, ha habido
mas interrupciones en las intervenciones quirurgicas, de cuidados intensivos y de
urgencias que salvan vidas: el 37% de los paises han notificado interrupciones en los
servicios de ambulancia, el 33% en los servicios de urgencias durante las 24 horas y el
24% en las intervenciones quirargicas de urgencia durante la pandemia. También son
evidentes las desigualdades en el acceso a las vacunas contra la COVID-19: a 19 de
diciembre de 2022, en los paises de ingresos bajos se habia vacunado completamente al
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22% de la poblacion, mientras que en los paises de ingresos altos este porcentaje era del
75%. (OMS, 2023, p.3)

El primer escaldn para lograr una CUS es tener facilidad de acceso a la Atencion Primariay a la
prestacion integrada de servicios, es decir, las diferentes instituciones que prestan un servicio de
salud especifico; dos servicios esenciales para generar eficiencia, salvar vidas y aumentar la

esperanza de vida.

Queda claro que los objetivos tanto de las asociaciones como de los gobiernos transcurridos en la
mayoria de los paises no han podido dar el gran salto hacia la cobertura total de atencion a la
salud y al mismo tiempo la imposibilidad de ofrecer calidad en ésta, pues se ha privilegiado el

acceso y atencién a determinados grupos sociales, lo que deja de lado a grupos vulnerables.

Con el advenimiento de la pandemia por COVID-19 tanto el sistema como los trabajadores de la
salud atravesaron una de las mas grandes adversidades que dejé como resultado una pausa en el
logro de objetivos y en el peor de los casos un retroceso. Queda en duda el posible progreso hacia
una atencion completa y digna, asi como la capacidad de respuesta eficaz y eficiente ante las

emergencias sanitarias.

2.3 Sistema de salud en México

El sistema de salud en México comprende una trayectoria de casi 120 afios; la creacion del
Hospital General de México representa el primer hito en la historia del sistema de salud del pais;
seguido del Consejo de salubridad General y Departamento de Salubridad Pablica en 1917 y la
Secretaria de Asistencia Pablica en 1937; durante el mandato del presidente Manuel Avila
Camacho en 1943 se formd la secretaria de Salubridad y Asistencia que se conoce hoy como
secretaria de Salud (SSA) -dedicada a la proteccion de la poblacién campesina y urbana que no
era derechohabiente- y el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS), a la par, se publicé la Ley

de Seguro social en el Diario Oficial de la Federacion y el Hospital Infantil de México.

En 1938 comenzd la creacion de instituciones de especialidades como cardiologia, nutricion y
cancerologia; en 1960 el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del
Estado (ISSSTE) y en 1964 el Instituto Nacional de Neurologia.
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Ante una etapa de desarrollo industrial y la atencion y cuidado a los grupos obreros, se logré una
primera generacion de reformas en salud que ante la gran demanda de servicios para las personas
gue no contaban con recursos trajo consigo una segunda generacion de reformas llamada El
cambio estructural de la salud, que tenia como fin la creacion de un sistema Nacional de Salud

que atendia a la poblacion abierta que no contaba con seguro.

En 1970 se fija un convenio entre el IMSS y la Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos Marginados de la Presidencia de la Republica (COPLAMAR) del cual
resulta IMSS-COPLAMAR que diez afios después se renombré como IMSS-Prospera, el cual
funciond a través de un modelo de atencion integral de salud enfocado en la mejora de
condiciones familiares y comunitarias; hubo una regionalizacion de servicios a nivel rural

ubicando unidades médicas y hospitales rurales.

Para 1983 las nuevas iniciativas para la proteccion de salud y la promulgacion de la Ley General
de Salud que entr6 en Vigor en julio de 1984 aprobada por el Congreso de la unién; dio comienzo
a la descentralizacion de servicios de salud a la poblacion que no estaba asegurada. Esta ley se
reformé en 2003, tuvo como objetivo la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS) y en 2019 algunos articulos fueron modificados respecto a servicios; proteccién social en

salud y el control sanitario de medicamento.

2.3.1. Sector publico y privado

Actualmente el sistema de salud dentro del pais se encuentra dividido entre el sector publico y
sector privado, estrcuturado por un grupo de instituciones destinadas a diferentes grupos

poblacionales por medio de afiliaciones y reformas en leyes de salud.

De igual forma se conforma de tres componentes debido a que el sector publico atiende por un
lado sobre el esquema de seguridad social de empleo y por otro la asistencia publica a personas
gue no cuentan con un seguro; el tercer componente se refiere al sector privado, el cual opera

bajo la remuneracioén econdmica a cualquiera que tenga la capacidad de adquirir este servicio.
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Sector publico: Instituciones de seguridad social.

IMSS, que a su vez se alinea a un régimen obligatorio cuando en relacion de un contrato laboral
el jefe afilia al trabajador y a un régimen voluntario en el que cualquier persona puede afiliarse de
manera individual o colectiva.

ISSSTE que presta servicios a trabajadores del Estado y sus familiares, asi como a pensionados y
jubilados.

Petréleos Mexicanos (PEMEX) que atiende a trabajadores de planta, asi como a sus familiares
afiliados.

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), que brinda sus servicios a trabajadores y
familiares afiliados.

Secretaria de Marina (SEMAR), que de la misma manera atiende a trabajadores y familiares
afiliados.

Dichas Instituciones tienen como objetivo proveer servicios de salud a los trabajadores y a sus
familias de acuerdo al articulo 123 de la Constitucion Politica Mexicana, la cual sefiala el derecho

al trabajo digno y socialmente util, asi como la seguridad e higiene en cada centro de trabajo.

El resto de la poblacién que no cuenta con un contrato ni seguridad social accede a la Secretaria
de Salud (SSA) y a los Servicios Estatales de Salud (SESA), asi como a lo que en gobiernos
anteriores se llamaba Seguro Popular e IMSS-Oportunidades que en el gobierno actual se conoce
como IMSS-BIENESTAR.

En el caso contrario a las dos anteriores, la poblacion que cuenta con la capacidad de pago se
sirve del sector privado que comprende clinicas; consultorios; hospitales; aseguradoras y

medicina alternativa. (Figura 3)

Aunque de forma general se puede comprender que casi toda la poblacion tiene acceso a la salud,
dependera de la institucion brindar ciertos tipos de servicios, como es el caso de IMSS, ISSTE,
PEMEX, SEDENA y SEMAR, instituciones que cubren al menos la mayoria de la atencion a
enfermedades, maternidad, atencién quirlrgica, cobertura farmacéutica y seguro por riesgos,

jubilacion e invalidez. Administradas por las Instituciones nacionales descentralizadas.

53



Figura 3

Conformacion del Sistema de Salud en México

Publico
Sector : . Privado
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Nota. Adaptado de Sistema de salud de México [Imagen], por Gomez, 2011, Salud Publica de
México, (Vista de Sistema de salud de México (saludpublica.mx)).

Tanto el gobierno como el empleador y empleado son quienes financian las instituciones que
prestan el servicio de seguridad social, tal es el caso del IMMS; ISSSTE; SEDENA'Y SEMAR.
Las instituciones de SSA; SESA e IMSS-BIENESTAR se cubren con la aportacion del gobierno

federal, gobierno estatal y cuotas de los usuarios en el momento de recibir atencién médica.

Con la creacién de las primeras instituciones se procuraba reducir la tasa de mortalidad y mejorar
la calidad de vida de la poblacién, asi como lograr una cobertura total de acceso a la salud; en

cada uno de los gobiernos anteriores y actuales aun se considera una propuesta de mejora social.

Los servicios que brinda el sistema mexicano han ido en incremento a la par de profesionales de
la salud y las personas que requieren de la atencién, lo que ha dado apertura a mas unidades de

servicio de Salud y Asistencia Social.
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Segun el Censo Econdémico de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) dentro del
sector terciario, en el 2003 el sistema de salud contaba con 102, 940 Unidades Econdmicas (UE);
diez afios mas tarde se conformaba por 170, 937 UE; para 2018 habian 196, 089 UE;
recientemente, en noviembre del afio pasado se registraron en el Directorio Estadistico Nacional
de Unidades Econdmicas (DENUE, 2024) un total de 235, 151 establecimientos.es decir, en las
dos ultimas décadas el incremento ha sido alrededor de 130,000 unidades.

La consulta de informacion en Data México con datos del DENUE (2023) refleja que, del total de
UE registradas en el 2023, la mayor parte de ocupacion de trabajadores en Servicios de Salud y
Asistencia Social es de medicos generales y familiares; médicos especialistas y enfermeras
técnicas; de los cuales la mayor cantidad de personal es femenino con el 67.8% y el 32.2%
correspondiente al personal masculino y los estados con mayor concentracion de servicios es el

Estado de México, Ciudad de México y Jalisco.

El sistema de salud mexicano se rige a través de la secretaria de Salud, dependencia del poder
ejecutivo gque se encarga de la prevencion de enfermedades y promocion de la salud a través de
las politicas del Estado para proporcionar los servicios de salud como parte de sus derechos. Al
tener en cuenta que es objetivo social, econdmico y politico brindar seguridad social y servicios
médicos a la poblacion mexicana, cabe resaltar la participacion de los trabajadores de la salud,
quienes brindan la atencion dentro de cada centro médico a través de toda actividad necesaria

para salvaguardad la integridad de los usuarios.

En casos especificos como la reciente pandemia por COVID, el propdésito fue brindar una
cobertura total y de calidad a toda la poblacion, sin embargo, no fue de la manera esperada
debido a que el modelo Salud para el Bienestar (SABI) dirigido hacia una cobertura universal; no
cubre en su totalidad los propdsitos estipulados por lo que sigue en el camino, basado en un
sistema de salud propio y adecuado para toda la poblacion sin seguridad social y basado en la

Atencién Primaria de Salud.

2.3.2. Reformas laborales en México y normatividad para los trabajadores de la salud

Por lo anterior mencionado, los diferentes sistemas en el mundo han considerado la integracion y

participacion de los trabajadores de la salud para efectuar el servicio de manera activa y
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motivada, pues la generacion de servicios de la salud a través de la capacitacion y practica juegan

una parte elemental para cada nacion.

Frente a los cambios econdmicos, en América Latina se comenzaron a postular reformas en
cuanto al avance tanto en infraestructura como en tecnologia para el sector salud, sin embargo, no
siempre hubo las mejorias en condiciones laborales en las que se encontraban los trabajadores de
este sector ya que al ser asalariados por instituciones publicas fueron y son expuestos a cambios
en las economias, asi como a la flexibilidad laboral. Ademas de la reduccion de sindicalizacion

que amparaba los intereses de los trabajadores por la misma flexibilizacion.

Los sistemas de salud han tenido que responder en los Gltimos 20 afios a nuevas presiones
generadas por el cambio demografico, caracterizado principalmente por el envejecimiento
y por los consecuentes cambios epidemioldgicos caracterizados principalmente por el
aumento de las enfermedades cronico degenerativas y su coexistencia con las

enfermedades transmisibles. Nigenda, et. al., (2012, p.617)

Estas situaciones conllevan a procesos de cambio en el sistema de salud a través de reformas que
se han reflejado en su mayoria en infraestructura y equipamiento tecnologico, tomado en gran
cantidad del gasto publico. Ademas de ello los cambios que se han visto reflejados dejan de lado

la consideracion de condiciones laborales para sus trabajadores.

A partir de ello, en México, con la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) en
2003 dio oportunidad a la poblacion trabajadora a acceder al servicio de salud contando o no con
algin contrato, es decir, aquellos que se encontraran en el trabajo informal o que no estuvieran
laboralmente activos. Posteriormente se crea el Seguro Popular en 2004 el cual funcioné como un

organismo elemental del SPSS.

La formacion del Seguro popular recibia fondos por parte del gobierno federal, de cada entidad,
asi como de la capacidad de contribucion de las personas afiliadas, este recurso servia tanto para
la atencion de la poblacion que contaba con este seguro y a su vez para la contratacion de

personal de la salud que en ese momento no contaba dentro de su contrato la proteccion laboral.

A partir de 2008 la modalidad de contratacion vario, extendiendo el tiempo y costo del

contrato y ofreciendo algunos beneficios a los trabajadores, tales como el goce de
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vacaciones, aguinaldo, servicio médico y dias econdmicos. Este proceso es conocido

como regularizacion. (Nigenda, 2012, p.617)

El cambio en las condiciones laborales se ve como una propuesta a generar nuevas condiciones
que generen la incorporacion de los trabajadores de la salud a mejorar las condiciones del sistema
de salud lo que podria ser posible a través de la regularizacion de estos. Uno de los mayores
beneficios que tuvieron los trabajadores de la Secretaria de Salud se vio reflejado en el
incremento de salario y la contratacion por honorarios que brindd los mismos beneficios de

seguridad social.

La forma de contratacion regularizada son un aporte a la mejoria de situaciones laborales. “A
pesar de que no se trata de un proceso que generd nuevas plazas de base, la regularizacion de este
grupo de trabajadores es un hecho inédito en los Gltimos 25 afios en México.” (Nigenda, 2012,
p.611) Lo anterior significa una manera de inclusion de los trabajadores a una relacion con el

Sistema de Salud; efecto de la relacion entre el sector financiero y politico.

Esta propuesta de regularizacion dentro del Sistema de Salud permite que otros programas
consideren la participacién del personal de salud, a pesar de que no se llevdé a cabo una
contratacion fija, fue una directriz para la basqueda de mayores beneficios para todo quienes

integran este sistema y para la mejora de condiciones laborales.

3.3 Hospitales de México

Al referirnos a los hospitales en México, es importante revisar la trayectoria que tuvo el servicio
de salud, por lo que a continuacién se recorre de manera general los aportes mas significativos a
lo que hoy es el Sistema de salud en México, en especifico en el sector pablico. Como datos
generales se menciona que en 1937 se cred la Secretaria de Asistencia Publica, posteriormente en
el aflo 1943 se fusion6 con el Departamento de Salubridad para dar origen a la Secretaria de
Salud.

El Sistema de Salud en México tuvo sus cimientos durante el s.XIX con la apertura de
profesiones para las mujeres, entre ellas enfermeria y parteras. A finales del mismo siglo, la
beneficencia publica no contaba con los suficientes medicos ni enfermeras, y tampoco con los

recursos convenientes y necesarios para la atencion médica; circunstancias que llevaron a Sor
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Micaela Ayans -reconocida enfermera religiosa- junto con el politico José Urbano Fonseca
Martinez; a fundar el hospital de San Pablo en 1845; actualmente conocido como Hospital Juarez

Posteriormente, durante el mandato del presidente en ese entonces Porfirio Diaz se cred la
Escuela Practica y Gratuita de Enfermeros, en la que en su mayoria asistian mujeres ya que los
hombres tenian mas oportunidades de ingresar a otras profesiones. (de ahi que regularmente el
término enfermera en su mayoria se considera una profesion de mujeres). Esta ensefianza fue
cubierta por enfermeras norteamericanas, ya que no se tenia el suficiente conocimiento en ese
entonces dentro del pais para dicha formacion, que posteriormente llevo a la apertura especifica

de la carrera de enfermeria.

La creacion del Hospital Juarez es simbolo de eventos relevantes, como la primera radiografia en
el pais; el primer banco de sangre y el banco de huesos y tejidos. Se considera que esta institucion
fue la cuna de cirugia en México y que actualmente es conocida como pionera de trasplante renal
del donador vivo y tratamientos novedosos en tanto a diagndsticos y terapias entre otros

reconocimientos.

Hasta inicios del s.XX se utilizaban los términos de salubridad refiriéndose a lo que se
consideraba como bueno para la salud y en segundo lugar el término de beneficencia, que refiere
a los servicios de salud prestados por el gobierno. El término de salud publica se introdujo a
finales del mismo siglo, un término utilizado a nivel mundial y el cual involucra tanto a sectores

politicos, econémicos, sociales, culturales y ecoldgicos.

Las practicas de medicina moderna y los sistemas sanitarios que se implantaron a inicios del
s.XX fueron a partir de la influencia europea; el término Salud publica tiene sus origenes en la

misma ensefianza occidental.

Debido al incremento de poblacion y hacinamiento, las consecuencias se reflejaron en la
produccion elevada de basura, contagios por exposicion a animales muertos y otros agentes
quimicos/bioldgicos que se producian por los mismos deshechos. Algunos Estados-nacién se
organizaron para implantar medidas de higiene y salud para su poblacion; se comenzd por
agregar drenajes a las calles, abastecimiento de agua, alumbrado, seguro médico, entre otras

actividades que indicaban progreso y el reconocimiento de la Salubridad publica.
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En 1841, se instaurd el primer Consejo de Superior de Salubridad; que aun pertenecia a la
beneficencia publica; complementado por escuelas y academias de medicina se interesaban por
promover acciones para la salud e higiene, como parte del inicio de la Salud Publica en México,
las funciones que se ejecutaban gquedaban a medias; fue hasta 1980 donde se reconocid el

funcionamiento y consolidacion de esta organizacion.

Actualmente México se conforma de una gran cantidad de hospitales publicos y privados que
conforman el Sistema de Salud, descrito en paginas anteriores; instituciones en su mayoria
pubicas que funcionan a través de los lineamientos que el Estado establece con el fin de ofrecer
una cobertura total de salud a su poblacion. A través de una larga historia, se han implantado

programas, asambleas y medidas para brindar los servicios.

Como parte de cada jefatura de la Nacién, el programa de desarrollo involucra el constante
fortalecimiento y eficiencia de este sector, situacion que hasta la actualidad no se ha consolidado
totalmente. Situacion gue no solo involucra al sector salud, sino a sectores politico, econémico,

social y cultural.

Los datos del DENUE, actualmente, reflejan que el Sistema de Salud se conforma de 235, 222
unidades que brindan servicios médicos y de asistencia social; entre ellos 5,817 hospitales de tipo
generales, de psiquiatria y de otras especialidades médicas; ya sean pertenecientes al sector
publico o privado. Loyo y Diaz (2009), refieren que un hospital publico es aquel que brinda los
servicios médicos a personas que no estan protegidas por el sistema de seguridad social y que
regularmente son financiados por la Secretaria de Salud federal o en su caso jefaturas
municipales o locales; por otra parte, definen al hospital privado como las instalaciones que se
han instalado por organismos y empresas y que ofrecen los servicios médicos a personas que

cuentan con el dinero para pagar dicha atencion.

La creacion de los primeros hospitales sucede a partir del reconocimiento oficial de la Secretaria
de Salud en 1983; la construccion en diferentes espacios rurales y urbanos de centros de salud y

hospitales dio oportunidad a que la poblacién mexicana tuviera acceso a los servicios médicos.

Los mayores avances en el pais en el Sistema de Salud ha sido la creacion de seguridad social por
parte del IMSS e ISSSTE; y posteriormente en el afio 2000 se genera la construccion de

hospitales en zonas rurales por la Secretaria de Salud, con el fin de elevar la esperanza de vida.
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Actualmente se ha reconocido el esfuerzo por la conformacion del sector salud en México, a
pesar de las dificultades y retrasos que se han presentado en los programas de desarrollo en tanto
a la cobertura universal y financiamiento para mayores avances, se ha visto una expansion de

unidades en diferentes periodos.

En el afio 2009 con el programa del Seguro Popular se decia que las instalaciones contaban con
los equipamientos necesarios para cubrir la atencién médica, pero se encontraban adn en vias de
abastecimiento y conformacion de hospitales adecuados y con los recursos suficientes para cubrir

la mayoria de las atenciones demandadas por los usuarios.

Con el programa IMMS-Bienestar se dio inicio a cambios dentro de la estructura del sector salud
con el fin de formar un modelo Unico de atencion publica, gratuita y preventiva a través de la
transferencia de hospitales y centros de salud al sistema de descentralizacion que proporcionan
servicios de primer y segundo nivel de atencion a personas que se encuentren adscritas. (Figura
4)

Figura 4
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Nota. Elaboracion propia a partir de
https://www.isssteson.gob.mx/index.php/subdirecciones/medica/serviciosmedicos
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La descentralizacion de servicios de salud fue el avance para que estos se extendieran a nivel
federal, estatal y municipal entre los afios 1996 y 1997; se conformo entonces la red de atencion a

la salud con el fin de alcanzar las zonas mas alejadas.

El modelo del neoliberalismo beneficié de mayor manera al sector privado debido a que obtiene y
administra sus recursos al cobrar de manera directa por los clientes y por la adscripcion a seguros
privados, asi como la infraestructura, que, a comparacion de los primeros hospitales en México,

la construccidn de estos ocasioné mayor apertura de la brecha entre estos dos sectores.

Las infraestructuras de los hospitales publicos en el nuevo siglo fueron resultado de las
adaptaciones mas préacticas para atender al paciente; de manera que se consideraron aspectos
como la estética; aprovechamiento de luz natural; asi como evitar el hacinamiento por ingresos
hospitalarios implantando acciones como atencion ambulatoria, cirugias de minimo acceso;
hospitalizacién a domicilio; servicios preventivos y terapéuticos que si bien se practican de
manera extrahospitalaria conforman parte del hospital como sistema. “La estructura hospitalaria
indefectiblemente tiene que adaptarse a los nuevos cambios tecnoldgicos y a los requisitos

sociales de bienestar.” (Loyo y Diaz, 2009, p.502)

Ademas, con el transcurso de los afios y las innovaciones en telecomunicaciones son cruciales
para las nuevas atenciones a los pacientes, como el uso de la robética y asistencia integral de

manera presencial y virtual; componentes de una atencion hospitalaria bidireccional.

4.3 Hospitales de Tlaxcala

Las expansiones de las instituciones de salud en México representan una parte del desarrollo para
el pais, asi como los intereses por disminuir la tasa de muerte y atender las condiciones que
colocan a los pobladores en estado de vulnerabilidad; aunque por otro lado la privatizacién de los
servicios genera un acceso limitado a quienes no cuentan con el dinero necesario para comprar

este servicio.

De ahi entonces que se incremente la demanda de atencién en el sector publico; situacion que
lleva a los trabajadores de la salud de estos hospitales generales, en especial a los que pertenecen
al SESA a vivir una jornada laboral con condiciones que pudieran repercutir en su estabilidad
biopsicosocial; debido a que dichas instituciones se integran al recién nombrado modelo IMSS-
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Bienestar que tiene como objetivo principal la cobertura universal de acceso a la salud de manera

gratuita.

El Sistema de Salud de este estado también cuenta con una larga trayectoria, pues a partir de la
informacion encontrada se registra que en el afio 1537 se fundd el primer hospital Ilamado
“Encarnacion”, atendido en ese entonces por médicos indigenas quienes brindaban la atencion a
personas de otros lugares -forasteros y esparioles- a comparacion del hospital en la ciudad de

México que hacia distincion por el origen de las personas que requerian la atencion.

Esta estructura se ubico en un principio cerca del actual ex convento y donde es actualmente la
plaza de toros; posteriormente se trasladé a las instalaciones del entonces convento por orden de
la Corona espafiola. En 1904, se cambia de ubicacion cerca al centro de la ciudad y es

renombrado “Mariano Sanchez Santos”.

La transformacion y modernizacion tanto en la estructura de las instalaciones y métodos de
intervencion y atencion de los sistemas de salubridad se visibiliza en Tlaxcala cuando en el afio
1942 a partir de la visita de la Secretaria de Asistencia y Salubridad se considera la construccion
de un nuevo hospital, mismo que se inauguré en 1948 como el Primer Hospital General de
Tlaxcala “Dr. Miguel Lima Ramirez” conformado por las diferentes areas de salud que brindaron
sus servicios durante 75 afios y que recientemente con la nueva gubernatura se trasladaron a la
comunidad de San Matias Tepetomatitlan y fue renombrado “Lic. Anselmo Cervantes

Hernandez”.

Similar a lo anterior, el Hospital General de Calpulalpan dio apertura a sus instalaciones en el afio
1990 y por el crecimiento de la poblacion en el municipio, asi como la evaluacion a su
infraestructura a nivel normativo fue necesaria la construcciéon de una nueva institucion en 2009;
los cambios atendieron necesidades como el incremento de camas, dos areas de quiréfano y la

extension de turno de servicios laboratorios.

el Hospital General de San Pablo del Monte es inaugurado en 2016 por el presidente Enrique
Pefia Nieto; con el fin de avanzar en la misma linea del programa de calidad en salud, la mejora
de reclutamiento de médicos y enfermeros, el servicio de calidad y facil acceso, reducir la
mortalidad, entre otros objetivos.
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El DENUE (2024) muestra que a nivel estatal existen 46 hospitales de los cuales 39 son
hospitales generales®; 18 correspondientes al sector plblico y 23 al sector privado. En cuanto a
hospitales de otras especialidades se ubican 6 para sumar un total de 46 unidades hospitalarias en

todo el estado.

La mayoria de estas instalaciones se han establecido a traves de protocolos normativos; la
intervencion del Estado y sectores econdmicos y sociales. Los hospitales que son considerados
para esta investigacion se encuentran en zonas geograficas que define Christaller (1933) como
lugares centrales; este término se basa en la teoria de que todo lugar central esta situado mediante
la distribucion del espacio respecto las actividades econémicas que se agrupan o concentran sin
importar el tamafio de area (Tabla 1). Son lugares a los que la poblacion que se encuentra cercana
a ellos tiene facil acceso a los bienes y servicios que cubren sus necesidades, explicado lo anterior
se considera el acceso a una institucion de salud a la cual la poblacion circundante o mas proxima

se traslada para recibir atencion.

4.3.1. Caracterizacion de ciudades centrales: Calpulalpan, Tlaxcala y San Pablo del Monte

Cada una de estas ciudades resulta relevante dentro de la region a la que pertenecen por ser
espacios caracterizados de manera demografica y econémica que les hace diferenciarse de las
otras ciudades dentro del estado.

Calpulalpan representa el sexto municipio con mayor poblacién, despues de Tlaxcala; Apizaco;
Huamantla; Chiautempan y San pablo del Monte. Tanto en esta como en las otras ciudades que
se consideraron en este trabajo el proceso de industrializacion ha avanzado de tal manera que la

ganaderia y agricultura asi como actividades de manufactura han quedado en segundo plano.

Tlaxcala, que es el mayor contenedor de habitantes al lado de las otras dos zonas; cuenta con la
mayor demanda y recurrencia a los servicios tanto de salud, educacion, departamentos
comerciales y vias de transporte, se considera entonces una de las mayores ciudades centrales por

la accesibilidad para sus habitantes y los de sus alrededores.

° Se considera como hospital general a la unidad de salud que cuenta con las instalaciones necesarias para
hospitalizar a pacientes asi como la atencion a las diversas e nfermedades. Por lo general existe primer y segundo
nivel de atencion; cuentan con areas de cirugia; pedriatria; urgencias; obstétrica; medicina interna y ginecologia. Se
le asigna el término general debido a la variedad de reas y que en su mayoria o en su totalidad se encuentren en
funcion.
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En conjunto, estas tres zonas representan el 17% de poblacién dentro del estado, casi una quinta
parte de éste, una cantidad significativa, pero tambien de manera particular; por ejemplo, a
acomparacion de algunos otros municipios como Tocatlan, que se conforman de alrededor de

6,300 habitantes; lo que representa solo el 0.4% del total estatal.
Tabla 1

Poblacion de Ciudades centrales

Estatal Calpulalpan  San Pablo del Tlaxcala Total
Monte
Poblacion total * 100.00 3.81% 6.15% 7.44% 17.40%

Nota *Gobierno de México (2024). Data Mexico. Datos del 2020. Tlaxcala: Economia, empleo, equidad, calidad de
vida, educacidn, salud y seguridad publica | Data México

Una cualidad mas es que la poblacion de cada lugar se concentra entre los 5y 24 afios de edad,
esto es un estrato de poblacion joven, lo que posiblemente sea motivo de la alta cantidad de
instituciones educativas y de salud asi como de la movilidad de transporte y vias de

comunicacion, y la demanda de algunos otros servicios. (Tabla 2).

Los datos tambien reflejan que la mayoria de esta poblacion tiene un facil acceso a servicios de
internet, equipos de computo Yy dispositivos celulares, indicador de una facilidad de
comunicacion, de adquisicion de servicios y comunicacion a través de la tecnologia que se ha

convertido en primicia de crecimiento econémico.
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Tabla 2

Caracteristicas demogréficas de Ciudades Centrales

Concentracién Unidades de salud Tiempo de traslado promedio del
de poblacién * Servicios de vivienda ** ikl hogar (minutos) ****
Internet Computadora Celular Asu centro de
Municipio Rural  Urbano Asu trabajo educacion
24.1 17.7
5-19 afios
(28%) 35% 24.5% 88.5% 74% < una hora 94% < una hora
Calpulalpan 4 12 8 % > una hora 5% > una hora
38.5 20.6
5-19 afios 70% <unahora  96% < una hora
San Pablo (29.9%) 36.5% 21.2% 82.9% 15% >una hora 4% > una hora
del Monte 5 8
26.3 20.7
10-24afios 78% < una hora 93% < una hora
Tlaxcala (24.3%) 64.8% 54.1% 92.6% 6 56 7 % < una hora 6% > una hora
Nota:
*Gobierno de México., (2024). Data México. Datos del 2020. Tlaxcala: Economia, empleo, equidad, calidad de vida, educacion, salud v seguridad publica
Data México

** Gobierno de México., (2024). Data México. Datos del 2020. Tlaxcala: Economia, empleo, equidad, calidad de vida, educacion, salud y seguridad
publica | Data México
*** Gobierno de México., (2024). Data México. Datos del 2023. Tlaxcala: Economia, empleo, equidad, calidad de vida, educacidn, salud y seguridad
publica | Data México
**** Gobierno de México., (2024). Data México. Datos del 2020. Tlaxcala: Economia, empleo, equidad, calidad de vida, educacidn, salud y seguridad
publica Data México
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Para la caracterizacion econémica de estas ciudades se utilizaron cinco variables las cuales dan
cuenta de la presencia en estas ciudades en primer lugar el total de unidades econémicas; la
cantidad de personas promedio en cada una de ellas; el personal ocupado; las remuneraciones a

dicho personal y los valores agregados.

Hasta el ultimo Censo Econdémico registrado por el INEGI (2019) la mayor parte de Unidades
Econodmicas distribuidas entre el sector secundario y el sector terciario se dedican a la produccion
y comercializacion de bienes y servicios, en su mayoria en establecimientos fijos en las cuales la
Poblacion Ocupada, que se refiere a las personas que cuentan con un trabajo remunerado; ejercen

los procesos de produccion y comercializacion.

La tabla 3 se trata del sector secundario de empresas pequefias, en general son 7 personas por
unidad; la mayor cantidad estan en Tlaxcala, seguido de Calpulalpan y San Pablo. El estado de
Tlaxcala se basa en su mayoria de pequefias y medianas empresas (PyMES). El INEGI reportd
hasta el 2019 un total de 89.076 establecimientos de los cuales el 97.7% son microempresas, con
alrededor de hasta 10 personas en ellas. El sector secundario ocupa el 11.05% de personal

ocupado en este tipo de empresas y que correspnden a actividades de manufactura.

En cuanto al Total de Remuneraciones, de acuerdo a cada censo, se calcula la suma de todo tipo
de gasto destinado como paga de una persona por su trabajo, ya sea por honoriarios, por comision
0 sueldo base, ademas de prestaciones, liquidaciones y seguridad social. La contribucién
econdmica que se agrega en su totalidad es del 3.26% del Total estatal, es decir el valor que se

genera a través de las producciones en este caso de actividades de manufactura.

Tabla 3
Caracterizacion econémica de las ciudades centrales. Sector secundario 2019
Unidades Personas Personal Total, de remuneraciones Valor agregado censal
econdémicas  por unidad ocupado total (millones de pesos) bruto (millones de pesos)

Estatal 100,00 6.90 100,00 100,00 100,00
Calpulalpan 4.08 3.71 2.19 1.63 1.16
San Pablo 8.63 3.00 3.75 1.34 0.68
Tlaxcala 6.76 5.22 5.11 4.74 1.43
Total 19.47 11.93 11.05 7.70 3.26

Nota  Elaboracion propia a partir de INEGI. Censo economico  2019.
https://www.inegi.org.mx/programas/ce/2019/#tabulados
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Aunado a lo anterior, Tlaxcala representa un sector terciario de pequefia escala del total a nivel
estado (Tabla 4) el INEGI (2019) reporta un 50.5% de PyMES dedicadas al comercio y el 31.8%
a servicios representado en un 20.75% del total de Unidades Economicas dentro del estado con
un promedio de 3 personas en cada una de estas y un 24% de Personal Ocupado. Estas tres
ciudades conforman el 27.06% de Remuneraciones en millones de pesos; es decir, mas de una
cuarta parte. Es este sector en la ciudad de Tlaxcala el que refleja la cantidad mas alta y en

conjunto generan el 3.26% del total de Valor agregado censal Bruto.
Tabla 4

Caracterizacion econdémica de las ciudades centrales. Sector terciario 2019

Unidades Personas por  Personal ocupado Total, de Valor agregado
ecconomicas unidad total remuneraciones censal bruto
(millones de pesos)  (millones de pesos)

Estatal 100.00 2.46 100.00 100.00 100.00
Calpulalpan 4.13 2.29 3.85 3.63 5.00

San Pablo 6.35 172 4.45 1.78 2.35
Tlaxcala 10.27 3.68 15.39 21.65 16.88

Total 20.75 10.15 23.69 27.06 24.23

Nota  Elaboracion propia a partir de INEGI.  Censo econdmico  2019.

https://www.inegi.org.mx/programas/ce/2019/#tabulados

Cabe mencionar que estas tres instituciones se encuentran localizadas en diferentes regiones
determinadas por el Programa de Ordenamiento Territorial de la entidad (PEOT, 2013) de
acuerdo a caracteristicas econdémicas, viales, naturales y sociales. (Region plan o programa®),

consideradas entonces como lugares centrales. (Tabla 5), (Anexo 9).

10 Se refiere a una region considerada para la implementacion de programas y estrategias de desarrollo; el

aprovechamiento de la zona para el uso de suelo o infraestructura, por ejemplo; a partir de objetivos politicos y
econémicos.
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Tabla 5

Ciudades Centrales y su ubicacion por region

Ciudad Region
Calpulalpan Poniente
San Pablo del Monte Sur
Tlaxcala Centro Sur

Nota: Elaboracion propia a partir del Programa de Ordenamiento Territorial y Desarrollo Urbano
para el Estado de Tlaxcala, (2013)

Estos hospitales hasta el afio 2020 han tenido la mayor demanda de atencién, con un rango de
cobertura de 25 a 43 mil pacientes atendidos anualmente. Como se puede ver en la tabla 2,
aunque la cobertura viene de dos diferentes departamentos, las cifras pueden variar debido a que

en ocasiones las personas se encuentran afiliadas a mas de una institucion.

Tabla 6

Poblacion, unidades econémicas y cobertura de servicios de salud 2020

o B Servicios de salud y Cobertura de salud 2020 (Poblacién
Municipio Poblacion 2020 ) ) ) )
de asistencia social atendida)
. Centro de salud u hospital de la SSA (seguro
Calpulalpan 51,172 habitantes 82 UE.
popular) 25,678 personas

San Pablo del ] Centro de salud u hospital de la SS A

82,688 habitantes 76 UE.
Monte (seguro popular) 42,362 personas
Tlaxcala 99,896 habitantes 375 UE. IMSS (seguro social) 25,888 personas

Nota: Elaboracion propia con informacion de Data Meéxico. (s. f). Gobierno de Meéxico
(https://www.economia.gob.mx/datamexico/ ).

Los hospitales generales de Calpulalpan; San Pablo del Monte y Tlaxcala (Figura 5) operan bajo
el modelo del IMSS-Bienestar (mandato de 2022) el cual tiene como objetivo el avance y
fortalecimiento de puntos especificos como la infraestructura; especialistas; medicos generales;

analisis clinicos; medicamentos; material de curacion y basificiacion del personal.

68


https://www.economia.gob.mx/datamexico/

Figura b

Ubicacion de Hospitales Generales IMSS-Bienestar

Calpulalpan T ™ v,«i N

Tlaxcala

an Pablo del Monte

Nota: Elaboracion Propia

Servicio considerado para las personas que no cuentan con seguridad social y que de acuerdo a la
Ley de Salud del Estado de Tlaxcala!! la proteccion de la salud busca el bienestar a nivel fisico,
mental y social de todo individuo para que sea capaz de cumplir cualquier funcién como
ciudadano en pleno uso de sus capacidades, asi como la mejora de calidad de vida, la

preservacion y mejoramiento de la salud que coadyuvara al desarrollo social.

De manera general, el Sistema de Salud en Tlaxcala mediante el gobierno del Estado esta
conformado por las autoridades sanitarias (Figura 6) correspondientes encargadas de velar por la
planeacion; evaluacion; cumplimiento; coordinacion y ejecucion de los servicios de salubridad

general conforme a la Ley.

11 Esta Ley es de orden publico, interés social y de aplicacion general en el Estado de Tlaxcala. Tiene por objeto la
proteccion de la salud y establecer las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud proporcionados por
el Estado y la concurrencia de éste y sus Municipios, en materia de salubridad local, en términos del Articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y de la Ley General de Salud. (CONGRESO DEL ESTADO
DE TLAXCALA, 2024:1)
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El Sistema de Salud de Tlaxcala es un conjunto de unidades de atencion médica - Hospitales
Generales; de especialidades como el Hospital infantil y el Hospital de la mujer; Hospitales
comunitarios; Centros de Salud; Hospitales privados y Consultorios médicos particulares-
conforman la red de servicios de salud dentro del estado, intermediados por Normas; Leyes
Federales y Estatales en Materia de Salud; Tratados Internacionales como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; Convenios; Codigos; Reglamentos y Acuerdos.

Figura 6
Autoridades sanitarias del estado de Tlaxcala

ﬂ 1.Gobernador del Estado
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Nota: Elaboracion propia a partir de informacién sobre la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala.
https://congresodetlaxcala.gob.mx/archivo/leyes2020/pdf/69 Ley de salud_de.pdf

5.3 Areas de urgencias. Definicion; generalidades y protocolos de operacion

El Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM, 2023) considera
un servicio de urgencias como un servicio destinado para recibir, estabilizar y atender al paciente
que requiera de atencion inmediata, que ponga en peligro la vida de la persona o la funcion de

algun organo.
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El procedimiento de atencion de un area de urgencias comienza en el momento que la persona
ingresa a la institucion de salud, por la sala de espera y registrandose en la ventanilla de
recepcion posteriormente se pasara al area de Triage!? que se determina por tres colores: el verde
que significa que no es una situacién grave y la atencién se da en una clinica de consulta externa;
el segundo color es el amarillo y es un caso delicado por lo que requiere de atencion y valoracién
en el hospital o area de urgencias; por altimo el color rojo que refiere una situacion de gravedad
que requiere de una atencion inmediata ya que la vida del paciente se encuentra en peligro. A
continuacion, se muestra en la figura 6, la ubicacion de cubiculos y servicios que conforman un

area de urgencias.
Figura 7

Infraestructura fisica y servicios del area de urgencias

Infraestructura fisica y servicio de urgencias
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Estacian de enfermeras

Nota: elaboracién propia a partir de trabajo en campo y tomada como referencia la estructura del
area de urgencias del Hospital General de Tlaxcala.

12 La palabra triage tiene origen en el lenguaje francés trier que se refiera a seleccionar, clasificar, separar, escoger.
En el campo de la medicina se ha utilizado paraa referir al paciente a una evalucacion y diagnostico antes de recibir
la atencidn medica de acuerdo al grado o nivel de urgencia. Corresponde al Sistema Espafiol de Triage (SET) ya que es
el que mas se adapta al pais.
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Generalmente un area de urgencias se encuentra estructurada de &reas como la recepcién y sala
de espera; &rea médica, &rea quirurgica; de especialidades y de observacion. La actividad
principal es recibir y estabilizar al paciente. Para dar atencion se requiere el equipamiento
necesario para realizar toma de oxigeno; traslados en camillas; radiografias; y realizar

procedimientos quirdrgicos.

La STPS (DOF, 2013) define al servicio del area de urgencias como el “conjunto de areas,
equipos, personal profesional y técnico de la salud, ubicados dentro de un establecimiento
publico, social o privado destinados a la atencién inmediata de una urgencia meédica o

quirtrgica”.

Este servicio se encuentra disponible durante las 24 horas los 365 dias del afio, se reconoce por
atender padecimientos medicos y quirurgicos que ofrece un equipo de especialistas en medicina
de urgencias, medicina interna (tratamiento que no requiere de asistencia quirdrgica), asi como
cuidados intensivos que se le brinda a pacientes que han tenido un prondstico grave o un alto

riesgo de tener complicaciones por lo que se encuentran en monitoreo y vigilancia.

En la Tabla 3 se sefiala el procedimiento para recibir atencidén en la mayoria de los hospitales
generales del sector publico se da mediante tres momentos en base al tipo de urgencia y el nivel
de gravedad y no por la hora de llegada de los pacientes ya que se tiene entendido que no toda
urgencia es grave y no siempre lo grave es urgencia. ElI primer momento corresponde a la
solicitud de atencion, seguido de valoracidn en el médulo de triage y en tercer lugar la espera de

atencion médica a partir de la categorizacion.
Tabla 7

Escala de Triage Abreviada por Prioridades en Hospital General (TRIAGE ETAP)

Categoria Unidad Tipo de atencion y tiempo de espera

Atencion inmediata por peligro vital
C-1 Reanimacion Unidad de reanimacion (reanimacion)

Unidad de reanimacion R . .
Valoracién médica rapida peligro vital

C-2 Emergencia Observacion oo
inminente
c3 Urgencia Primer contacto Atencion médica para descartar problemas
mayor que pongan en riesgo la vida (30 minutos)
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Requiere atencion médica y tratamiento (60

Urgencia .
g Centro de salud minutos)

menor

Cc-4

No requiere atencion médica urgente, debera
C-5 No urgente Centro de salud esperar su valoracion y continuar su atencion
en un centro de salud (120 minutos)

Nota: elaboracién propia a partir de la informacidn de sefialética en hospitales, obtenida durante
trabajo de campo.

El Triage corresponde a una escala de prioridades que sefialan de qué forma serd atendido el
paciente, el tiempo estimado y a qué &rea seré dirigido.

A partir del Sistema Espafiol de Triage (SET) se le ha asignado un color a cada una de las
categorias con la intencién de reconocer el nivel de urgencia a través de codigos para la
canalizacién a la unidad correspondiente. A la categoria uno se asigna cddigo azul; a la segunda,
codigo rojo; categoria tres, codigo naranja; la cuatro, codigo verde y, por Gltimo, la categoria

cinco como codigo negro.

Ademaés de ello, el SET se compone de un conjunto de categorias y subcategorias sintomaticas
para determinar el tipo, tiempo y unidad de atencion; todo el proceso de atencion y recepcién se
da mediante preguntas especificas al paciente y reconocimiento de sintomas para intervenir

conforme al programa del triage.

Un area de urgencias dentro del hospital es el conjunto de atencion y servicios mediante
protocolos y niveles de atencion; cabe sefialar la diferencia entre una urgencia que atiende a
situaciones en las que el paciente no se encuentra en alguna situacion en la que su vida se
encuentra amenazada de forma inminente tanto a su persona como a algin drgano vital en
instantes, sino en el transcurso de horas. Por otra parte, una emergencia se refiere a aquella
situacion en la que la misma vida del paciente corre peligro de manera inminente por lo que se

requiere de una atencion inmediata.

A partir del Instructivo de llenado de la hoja diaria del servicio de urgencias; se recoge
informacidn sobre la atencion diaria a los pacientes por parte del médico tratante que levanta
datos personales, determina un diagndéstico y tratamiento a las afecciones; un responsable de

servicios que se encarga de revisar el llenado de manera correcta; un personal codificador el cual
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a partir de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas relacionados

con la salud (CIE) asigna dicho codigo a la patologia asi como al tipo de medicamentos.

Posterior a ello el personal de estadistica se encarga de realizar la captura de la informacion de la
hoja conforme al calendario estadistico que establece el jefe inmediato y finalmente el personal
responsable del archivo clinico que ubica la hoja diaria en resguardo dentro de la unidad médica.

La estadistica de urgencias médicas genera informacion para la planeacion, asignacion de
recursos y evaluacion de los servicios de atencion a la salud y de los programas de salud
implementados. Asimismo, es fuente de informacion para la investigacion clinica y
epidemioldgica. (Sistema Nacional de Informacion Basica en México en Material de
Salud, 2024, p.5)

Dicha hoja de registro contiene informacién especifica tanto de condiciones sociodemograficas
como de padecimientos y enfermedades; afiliaciones a seguros; estadia; tratamiento; tipo de

urgencia; traslados y altas entre otros.

De acuerdo a la NOM-027 SSA3-2013 que se refiere a la regulacion de servicios de salud en
especifico la atencion de sala de urgencias, explica de manera jerarquica al personal que

conforma dichas salas, como se muestra en la figura 8.

Figura 8

Organigrama general de Sala de urgencias en México
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Nota: Elaboracion propia a partir de la Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013,
Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en
los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica.
(https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5312893&fecha=04/09/2013#gsc.tab=0).
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS

1.4 Andlisis General

Con base al recorrido dado sobre las primeras concepciones de trabajo y las configuraciones de
éste; los movimientos que permitieron su regulaciéon y conformacion de sindicatos que ampararon
los derechos de los trabajadores; asi como la division por sectores que posiciono al tercero como
el principal generador de capital en el pais a traves de la prestacion de servicios tienen como
efecto la reciente visibilizacion de las repercusiones a nivel fisico y psicologico; en el siguiente
apartado se exponen los resultados de esta investigacion realizada en relacion tanto al trabajo y
sus condiciones dentro del sector de salud publica asi como la identificacién de riesgos

psicosociales en el mismo.

Este capitulo consta de dos apartados; en el primero se analiza el conjunto de los datos a través de
seis categorias consideradas por el tipo de trabajo: Condiciones Generales de Trabajo; Seguridad;
Ergonomia; Acontecimientos Traumaticos; Actividades y Responsabilidades y Relacion con

pacientes y familiares, detalladas dentro de la tabla 4.

Cada una estd compuesta por una serie de preguntas y recoleccion de datos significativos que
evidencian caracteristicas tanto generales como especificas de cada una de las areas de urgencias

dentro de los tres hospitales generales pertenecientes al modelo de operacion IMSS-Bienestar.
Tabla 8

Categorias de analisis general

Categoria Consideraciones

Puesto/ Horario/ seguro social/ contrato/ sindicato/
Condiciones generales de trabajo vacaciones/prestaciones/ sueldo/ pension/ seguro de
vida/ licencia de maternidad/ aguinaldo.
Informacion sobre seguridad y salud en el
trabajo/prevencion de riesgos y salud laboral/
evaluacion y control de riesgos en el trabajo/ apertura a
informar si se siente expuesto a un riesgo/lesion o
dafios por accidentes de trabajo/enfermedades
diagnosticadas por causa del trabajo/ permisos por

Seguridad
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cuestiones de salud.

Movimiento de cargas pesadas/ exposicion a
radiaciones, ruidos, temperaturas extremas,
vibraciones/ contacto con sustancias quimicas Yy
agentes biologicos patdgenos/ equipos Yy recursos

Ergonomia tecnoldgicos/ instalaciones y areas: hacinamiento/
esfuerzo fisico/ movimientos repetitivos por tiempos
prolongados/ uniforme y equipo de proteccion
personal.

Situaciones  de  peligro/  repercusiones  del
acontecimiento/ desequilibrio en ciclos de suefio y

Acontecimientos traumaticos habitos alimenticios/ sensaciones y recuerdos que
alteren la concentracion.

Esfuerzo mental/ actividades peligrosas/ velocidad de
ejecucion/ resultados de sus actividades/ liderazgo/

Actividades y responsabilidades roles/ solucién de problemas de trabajo/ trabajo en
equipo/ éxitos y reconocimiento.

Respuestas de los pacientes (respeto-violencia)/
Relacidn con los pacientes. informacién a familiares de pacientes/ respuesta de los
familiares.

Nota: Elaboracion propia a partir de la construccion del instrumento (cuestionario)

En esta primera parte del analisis se hizo el vaciado de datos en el programa Excel; se codificd
cada una de las respuestas de acuerdo al valor que se considerd en la escala Likert donde 5
corresponde a la respuesta/situacion mas optima y donde 1 es igual a situaciones que perjudican o

ponen en riesgo y situaciones negativas al trabajador.

Posteriormente se generd un coeficiente para las seis categorias a través de la suma de todas las
respuestas — ya codificadas - que contenia cada una y la division entre el nimero maximo de cada
seccién. Este mismo procedimiento se aplicé a cada uno de los hospitales, tal como se expone en

la figura 9.
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Figura 9
Indice sintético de condiciones de trabajo en tres Hospitales Generales del estado de Tlaxcala,

2019-2023.

Condiciones Generales
0.90

Seguridad Ergonomia
P
=@=—HGC
=@ HGT
HGSP
Acontecimientos Actividades y

traumaticos

\/ responsabilidades

Relacidon con Px

«La escala maxima representa mejores condiciones, la escala minima muestra
respectivamente peores condiciones."

Nota:

HGT -Hospital General de Calpulalpan

HGT — Hospital General de Tlaxcala

HGSP — Hospital General de San Pablo del Monte
Px - Pacientes (Relaciones laborales).

El valor del indice que se integro se encuentra entre 0 y 1; cuando el resultado se acerca a 0

significa que el conjunto de los valores es bajo o muy bajos lo cual indica que las condiciones
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generales son desfavorables; a diferencia de cuando se acerca a 1, es decir, mejores puntuaciones,

traducido como mejores condiciones.

Condiciones Generales: los valores encontrados en este rubro, vinculados con elementos como:
puesto de trabajo; horario; seguro social; contrato; afiliacion a sindicato; vacaciones;
prestaciones; sueldo; pension; seguro de vida; licencias y aguinaldo obtiene su mayor valor en el
hospital general de Tlaxcala con un puntaje de .70 mientras que Calpulalpan y San Pablo
obtienen valores de .50 y .40 respectivamente. Un valor en términos estadistico significativos

implicaria un valor por arriba del .85, situacion que ninguno de los tres hospitales logra alcanzar.

El hospital general de Tlaxcala, al ser el mas antiguo ha logrado un mejor posicionamiento en
términos de las condiciones de trabajo, pero aun insatisfactorio. Mientras que los trabajadores de
los hospitales de Calpulalpan y San Pablo del Monte, hospitales mas jovenes, entraron de inicio,
en condiciones de desventaja, en pleno desarrollo del modelo neoliberal donde se observé un
deterioro de: salarios, desmantelamiento de sindicatos, incremento de jornadas laborales por el

mismo salario y el incremento de la inseguridad laboral (Néajera, 2015).

Incluso los trabajadores, en hospitales antiguos, en donde se habian alcanzado cierto nivel de
estabilidad laboral, las nuevas contrataciones tendrian estas caracteristicas de deterioro. Lo cual

implicaria bajar en la escala de condiciones laborales.

Acontecimientos Traumaticos: en esta categoria se integran las situaciones de peligro,
repercusiones de las mismas, desequilibrios en ciclos de suefio; habitos alimenticios; sensaciones
y recuerdos que alteran la concentracion. Los tres hospitales se encuentran cercanos al mismo
nivel .80, lo cual indica que existen peores condiciones generales y que, las consecuencias de
situaciones de peligro como los desequilibrios de suefio; recuerdos de acontecimientos
traumaticos, concentracién o sentimientos negativos, afectan menos que las condiciones

generales en las que laboran.

Ergonomia: aspectos como el movimiento de cargas pesadas; la exposicion a radiaciones;
ruidos; temperaturas extremas; vibraciones; contacto con sustancias quimicas y agentes
bioldgicos patdgenos; la carencia de equipos y recursos tecnologicos; dentro de las areas en que
trabajan; la libertad de realizar sus actividades a su ritmo; y el uniforme que se les otorga; se

encuentran casi en la misma situacion en los tres hospitales, es decir, por encima de la media; el
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HGSP rebasa un poco a las otras dos instituciones aunque no significa que sea el nivel ideal de
estabilidad ergonomica.

Actividades y responsabilidades: todo trabajo incluye sus propias actividades y caracteristicas,
asi como la responsabilidad de cubrirlas de manera sustanciosa para un beneficio mutuo entre el
trabajador y la organizacion. Esta categoria representa las diversas circunstancias ante el
cumplimiento de responsabilidades dentro de un tiempo determinado y al ritmo de las
posibilidades del trabajador; lo que ademas representa un esfuerzo tanto fisico como mental; y un
nivel de peligrosidad elevado o nulo; la posibilidad de resolucion de complicaciones durante las
actividades dentro de la jornada laboral; el reconocimiento de éxitos y apoyo entre compafieros y
el modo de liderazgo. Los niveles de estos tres Hospitales se encuentran ubicados por el nivel
medio, aunque un poco mas alto dentro del HGSP, ya que son los trabajadores quienes cuentan
con mayor libertad de elegir el ritmo de trabajo, esto pudiese ser debido a que no es la misma
demanda de pacientes como en los otros dos.

Relaciones con Pacientes (Px) y laborales: ademas del compafierismo y liderazgo dentro de
lugar del trabajo; el personal de salud se enfrenta a mantener una relacion tanto con el paciente en
el momento de resguardar su salud, asi como con los familiares o responsables de éste; lo que
implica que en ciertos momentos tengan que proporcionar informacion sobre el estado de salud
de su paciente; lo mismo que significa causa de posible violencia verbal e incluso fisica por el
hecho de responsabilizar al personal de esta area el bienestar del paciente. El HGC ha percibido
un mejor trato por parte de dichas personas al momento de brindar informacion; ademas de que
no todos han sido responsables de salir a interactuar con los familiares por lo que se exenta el

buen o mal trato.

Seguridad: la informacion sobre seguridad y salud en el trabajo quedan por debajo del nivel
medio en los tres hospitales, pues aunque el personal reciba capacitaciones sobre los riesgos, o
por naturaleza de su profesion ya han adquirido el conocimiento necesario; la promocion de salud
laboral, ademas de la evaluacion y control de riesgos en el trabajo, son temas que no siempre son
considerados por las autoridades como relevantes o al menos no son focos de inmediata atencion

para realizar programas de prevencion. Aun cuando se haya brindado la apertura a informar si se
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sienten expuesto a un riesgo; lesion o dafios por accidentes de trabajo, han dado menor peso a las
distintas enfermedades diagnosticadas por causa del trabajo como lumbalgias, hernias, contagios

y accidentes que pudiesen sufrir.

2.4 Analisis por Hospital

Para cada hospital se tomaron los valores de cada una de las categorias (Condiciones Generales;
Ergonomia; Actividades y Responsabilidades; Relaciones con pacientes; Acontecimientos
Traumaticos y Seguridad) y se realiz6 una tabla de contingencia para saber si existia relacion o no

con la categoria de Estado de Animo.

En cuanto a las condiciones especificas de cada hospital se muestran a continuacién los puntos
mas significativos que fueron identificados en las respuestas de manera cualitativa, asi como de
manera cuantitativa al ser codificadas. La descripcion de manera particular de cada institucion
permitird visualizar caracteristicas mas puntuales, datos que podrian ser considerados para un

analisis comparativo en posteriores trabajos.

Para ello se elabor6 una serie de tablas de contingencia -elaboradas con software estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS)- conformadas de dos tipos de variables,
una independiente y otra dependiente y de datos numéricos que permite el analisis y comprension

de la informacidn recabada previamente y codificada para la obtencion de resultados relevantes.

Dentro de dichas tablas, se encuentran los datos numeéricos y las variables que se confrontan para
obtener el grado de asociacién positiva 0 negativa de una variable independiente con o una
dependiente. Este tipo de analisis se denomina univariado, es decir, el analisis de una sola

variable.

Una tabla de contingencia se compone de dos entradas en la que cada una de las casillas
representa el nimero de casos que poseen caracteristicas similares. A partir de los datos que
arroja, se percibe si existe una relacion/asociacion entre variables o si éstas no tienen ninguna

relacion.

El Chi? es utilizado para la estadistica analitica, para medir la diferencia que pueda existir entre

los valores observados y los valores tedricos. Se utiliza en casos como las diferencias de variables
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categdricas sobre una misma poblacion, como es en este caso, las categorias de las condiciones

de trabajo sobre los trabajadores de una sala de urgencias.

Se consideran entonces, las diferentes categorias que tienen relacion con el Estado de Animo de
la poblacion; esto por obtener la puntuacion més elevada en comparacion con el resto de

categorias.
2.4.1. Relacion y comparacién entre hospitales

En cuanto a las caracteristicas generales que se logran acotar en este apartado, en primer lugar, es
que las tres instituciones pertenecen al sector publico; se encuentran ubicados en lugares de
acceso relativamente facil para la poblacion; aunque suelen ser concurridos mayormente unos

mas que otros.

El Hospital General de Calpulalpan se integra de una sala de urgencias con un total de 38
trabajadores de los cuales 12 de ellos -en mayoria mujeres- fueron muestra para identificar
aspectos de identificacion y contextualizacion como la edad que va de los 21 a 55 afios y el

tiempo de trabajo de un minimo de seis meses y hasta 20 afios.

El Hospital General de Tlaxcala conforma un personal de 80 trabajadores de los cuales 19 se
tomaron como muestra; de modo similar fueron méas mujeres a las que se les aplicd el
cuestionario; se reconoce una edad de 22 a 66 afios y un tiempo en su puesto desde los seis meses

hasta los 40 afios.

El area de urgencias en el HGSP cuenta con un total de 44 trabajadores de los cuales 13 fueron la
muestra representativa; en el caso contrario del HGC, la mayoria fueron hombres, (lo que podria
servir como dato sociodemografico para investigaciones futuras) la edad va de los 23 a los 53
afios y en un tiempo de trabajo desde uno hasta 23 afios de servicio.

En general, existen trabajadores desde los 20 hasta los 60 afios dentro de las tres instituciones; en
el primero, se identificd mayor presencia de mujeres trabajadoras; en segundo lugar, el HGT tiene
un promedio similar en ambos sexos y en tercer lugar hay mayoria de trabajadores hombres.
Tanto el HGC como el HGSP el tiempo maximo de servicio de sus trabajadores es de 20 y 23
afios respectivamente a comparacion del HGT que ha tenido trabajadores desde hace 40 afios, es
decir, casi el doble que los otros dos. Esto puede deberse a que EI HGC se cre6 en el afio 1990,
sin embargo, en el 2009 fue reubicado, lo que posiblemente dejé a muchos de sus trabajadores
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limitados a reubicarse con su institucion de trabajo; en cambio el HGSP fue inaugurado
recientemente en el 2016 durante el mandato del presiente Enrique Pefia Nieto.

A su vez el HGT abrio su servicio desde 1946; lo cual tendria explicacion la matricula de
trabajadores de mayor tiempo y de mayor personal que los otros dos hospitales, pues aun cuando
ya se ha reubicado en una zona relativamente lejana a su anterior ubicacion; la poblacion tiene la
misma posibilidad de acceso y traslado debido a que se encuentra en una zona reconocida como
Hospitales, en la cual se ofrecen tantas especialidades renales; oftalmoldgicas, un hospital para
mujeres y otro para infantes, ademas de que el banco de sangre anteriormente se habia reubicado
en la misma zona. Esto podria ser una estrategia para que las personas puedan adquirir un

tratamiento integral al tener dichas instituciones cercanas entre si.

2.4.2. Hospital General de Calpulalpan

En el caso del hospital de Calpulalpan las categorias que fueron cruzadas y que resultan
significativas en términos estadisticos fueron Condiciones Generales con Estado de Animo; en
comparacion con las otras categorias que tuvieron menor valor -cruzadas con la misma categoria
Estado de Animo- los valores de asociacion con categoria Ergonomia fue de 1.0; con Actividades
y Responsabilidades .4: Relaciones laborales .2; Acontecimientos traumaticos .3 y seguridad .1.
Esto significa que no hay un puntaje significativo, por ende, no existe la relacién significativa en

comparacion con las Condiciones Generales; informacion que se presenta en la Tabla 9.

Para los trabajadores de esta institucion las Condiciones Generales de trabajo que se refieren
tanto a descansos, seguridad y prestaciones entre otras resultan esenciales y pueden considerarse
cruciales para su desempefio y bienestar. La informacion registrada por los trabajadores, muestra
que hay mayor acceso a descansos que se tienen a la semana a comparacion de los otros dos
hospitales; por lo regular son dos dias y respecto a vacaciones que van desde los 10 dias hasta 45

divididos en tres periodos al afio, asi como también un porcentaje alto en el recibo de aguinaldos.

Lo que impide que la puntuacion de la categoria Condiciones Laborales no se acerque aun méas
por debajo de la media es debido a que existe la oportunidad de descansos entre jornada laboral,
entre semana y vacaciones; existen convenios con otras instituciones, se cuenta con prestaciones
como créditos hipotecarios, fondo de retiro, seguro de vida, prestaciones extendidas a
dependientes econdémicos, asi como bonos, aguinaldos y la oportunidad de solicitar sueldo por
anticipacion.
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Sin embargo, en cuanto a convenios con otras instituciones la mayoria de los trabajadores no
cuenta con ellos, para poder tener seguro de vida estd de por medio un pago de contratacion de
seguro privado que la institucion no cubre; tampoco existen prestaciones como créditos
hipotecarios; no hay oportunidad de solicitar un anticipo de sueldo y en su mayoria no cuenta con

fondo de ahorro o fondo de retiro.

Para los trabajadores del area de urgencias en el HGC las condiciones generales de trabajo a
diferencia de otras categorias, impactan en su bienestar, ya que, tomando en cuenta el total de la
muestra representativa, se percibe que al menos para el 50% de ellos dichas condiciones afectan a
su estado de animo de manera regular; el 25% perciben un alto impacto sobre su estado de animo
y el 25% restante no consideran que interfieran estas condiciones ni para el estado de animo ni

para la ejecucion de sus actividades.
Tabla 9

Relacion entre Condiciones Generales y Estado de Animo

Estado de Animo
ALTO MEDIO BAJO Total

ALTO 8.3% 16.7%  83%  333%
MEDIO 0.0% 333%  00%  333%
Condiciones Generales BAJO 16.7% 00%  167%  33.3%
% del total 250%  500%  25.0%
Total 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson .092

Nota: Elaboracién mediante el registro de datos obtenidos y procesados en el programa IBM
SPSS.

De modo contario, la mayor puntuacion -categoria que menos afecta- considerada por los
trabajadores fue la de Acontecimiento Traumaticos; las situaciones de riesgo que se han
presentado durante su estancia en el trabajo como accidentes o situaciones que ponen en riesgo su
vida; el presenciar eventos que puedan generar gran estrés o sentimientos negativos que
intervengan y perjudiquen las actividades que realiza tanto en horas laborales como extra

laborales no ha llegado a repercutir tanto a diferencia de las condiciones generales.
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Aungue casi mas de la mitad ha mencionado que ha puesto en riesgo su vida en acontecimientos
considerados traumaticos como la pandemia por COVID-19 y tener que trasladar a pacientes
contagiados por la misma falta de camilleros o por realizar actividades que no les correspondian,
acompafiado del temor de contagio; manifiestan que en ocasiones suelen tener recuerdos

recurrentes, sin embargo, no consideran que esto repercuta ahora en sus actividades.

2.4.3. Hospital General de San Pablo

El analisis de datos en el Hospital General de San Pablo presenta que, en la grafica, el puntaje
mas alto es en la misma categoria de Acontecimientos Traumaticos. Supone entonces que los
acontecimientos suscitados en el pasado no repercuten de forma permanente al trabajador tanto
en sus actividades de trabajo, asi como en sus actividades extralaborales, sin embargo, es
necesario no dejar de lado la idea de que puede haber una explicacion mas detallada para cada

institucion.

Aun cuando en la grafica de comparacion, el HGSP tiene un puntaje mucho mas bajo que los
otros dos hospitales, en cuanto a Condiciones Generales; en la elaboracion de tablas de
contingencia se puede notar que la categoria que mayor relacion guarda con el Estado de Animo
son las Actividades y Responsabilidades, (Tabla 10) pues a comparacion, las demas categorias,
guardan un menor nivel de relacion, ya que, en cuanto a las Condiciones Generales el valor es de

.8; Ergonomia tiene un puntaje de .5; Relaciones laborales .6 y seguridad .4
Tabla 10

Relacion entre Actividades y Responsabilidades y Estado de Animo

Estado de Animo
ALTO MEDIO BAJO Total

Actividades y Responsabilidades ALTO 0.0% 15.4% 15.4%  30.8%
MEDIO 23.1% 1.7% 154%  46.2%
BAJO 0.0% 23.1% 0.0%  23.1%
% del total 23.1% 46.2% 30.8%
Total 100.%
Chi-cuadrado de Pearson .094

Nota: Elaboracién mediante el registro de datos obtenidos y procesados en el programa IBM
SPSS.
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Tanto médicos, enfermeros y camilleros consideran que su trabajo exige en su mayoria un
esfuerzo mental ademas del fisico y se cree que en promedio las actividades que realizan suelen
ser de riesgo, aunque normalmente tienen la oportunidad de hacer sus actividades con el tiempo
necesario para evitar descuidos o errores, en su mayoria consideran que en las actividades que
realizan el compafierismo y el apoyo por sus jefes inmediatos es bueno; a comparacién de las
condiciones generales que es donde se percibe el puntaje méas bajo, la categoria de Actividades y
Responsabilidades representa uno de los niveles mas altos, por ello, podria considerarse que esta
categoria misma guarda gran relacion con el estado de &nimo, ya que en su mayoria han

manifestado conformidad en otros aspectos como el salario correspondiente a su desempefio.

2.4.4. Hospital General de Tlaxcala

En el caso del Hospital General de Tlaxcala; los niveles de puntuacion en la grafica muestra que,
la categoria Condiciones Generales no representan un riesgo ni guardan relacion con su estado de
animo ni en la ejecucioén de sus actividades dentro de la jornada laboral (el nivel de relacion que

existe con la categoria Estado de Animo es de .6).

Aunque si de manera similar al HGC, la mayoria de sus trabajadores en el &rea de urgencias,
cuenta con contrato de base, hay espacios para tomar descansos intermedios durante su horario y
a la semana, asi como vacaciones; caracteristicas que pueden resultar determinantes vy
consideradas como condiciones Optimas y reforzantes positivos ante la percepcion de su empleo.
Las demas categorias tambien son de baja relacion, ya que con la categoria de Actividades y
Responsabilidades hay un puntaje de .1: con la categoria de Acontecimientos traumaticos es de

.5; asi como tambien la categoria Seguridad es de .1.

El mayor puntaje que tuvo esta institucion fue respecto a la capacidad de sobrellevar
Acontecimientos Traumaticos; manifiestan haber presenciado situaciones en donde han puesto en
riesgo su vida; tanto en algin momento del tiempo en que han trabajado y ain mas por la
pandemia de COVID y no tener equipo de proteccion; situaciones como la reanimacion de un
paciente que dejé como consecuencia una lumbalgia; el intubar a pacientes con influenza y el
encontrarse en su horario de trabajo cuando se suscitaron temblores; son algunos casos que
durante el momento que se vivieron generaron un impacto de gran nivel, sin embargo, no lo ven

ahora como una condicionante para no ejecutar sus tareas diarias en el horario de trabajo,
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mencionan que los pensamientos sobre esas situaciones son casi nada recurrentes y no
interrumpen sus actividades diarias; por ahora no existe alguna situacion de malestar fisico ni
dificultad en rutinas diarias como lo son la conciliacion de suefio, capacidad de concentracion y

habitos de alimentacion.

A pesar de mantener cierto equilibrio ante las Condiciones Generales; se ha identificado que los
factores generadores de malestar realmente se deben a las condiciones ergondémicas seguido de la
categoria de Relaciones con Pacientes, con los jefes inmediatos, asi como entre compafieros.
(Tabla 11y 12).

Tabla 11

Relacion entre Ergonomia y Estado de Animo

Estado de Animo
ALTO MEDIO BAJO Total

ALTO 10.5% 5.3% 0.0% 15.8%
i MEDIO 5.3% 47.4% 10.5%  63.2%
Ergonomia
BAJO 0.0% 10.5% 105% 21.1%
% del total 15.8% 63.2% 21.1%
Total 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson .059

Nota: Elaboracion mediante el registro de datos obtenidos y procesados en el programa IBM
SPSS.

En el caso de la primera, tanto médicos como enfermeros y camilleros han tenido que ejecutar el
traslado de pacientes en cualquier momento de su jornada; esto porque en respuestas de ellos
mencionan que no siempre se encuentran los camilleros para realizar esta actividad, asi como las
circunstancias ante la propia dinamica de emergencia de trasladar a pacientes de los cuales ellos
se sienten responsables de salvarles la vida y resaltando que del total de trabajadores en esta area
sin considerar turnos, el personal de camilleros representa solo el 7.2 %. Por lo general el
personal de camilleros cumple con turnos rotativos por lo que, en una jornada de 8 a 12 horas, se
encuentran 2 camilleros aproximadamente lo que podria explicar el doble rol que llegan a tener el

resto de los trabajadores.
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Sumado a lo anterior, la constante exposicion a radiaciones en momentos de realizar rayos x y
tomografias computarizadas; la exposicion a ruidos constantes por pacientes pediatricos y la
alarma de codigo azul que se refiere a la rapida asistencia ante paros cardio-respiratorios ademas
del servicio de mantenimiento al area; son generadores de riesgos ante condiciones ergonémicas

no favorables - aun cuando pueden ser propias del tipo de trabajo-.

Algunas otras situaciones como la exposicion a temperaturas bajas y a agentes biologicos
patoldgicos significan también una determinante para la salud fisica y mental del trabajador;
situaciones que si bien cada uno de ellos maneja de forma personal; de manera general se ha

identificado la similitud de percepcion y respuesta ante una situacion de riesgo.

En cuanto a tecnologia — y similitud con las respuestas de los otros hospitales-, médicos y
enfermeros manifiestan la carencia de equipos de trabajo que van desde impresoras;
computadoras; red de internet hasta ventiladores; equipo basico de diagndstico; equipo para

tomografias, rayos x, electrocardiograma y ultrasonido.

Para la mayoria de ellos el lugar de trabajo es considerado como 6ptimo y adecuando para las
actividades que su trabajo requiere, no hay situaciones de hacinamiento ni dificultad de
desplazamiento a otras areas por lo que el espacio no representa una limitante para llevar a cabo
sus tareas; es en realidad la falta de insumos tecnoldgicos y propios equipos de trabajo lo que
puede considerarse como una limitante para la plena ejecucién de sus actividades y

responsabilidades.

En la segunda relacion entre categorias se toma en cuenta que las relaciones dentro de un lugar de
trabajo pueden resultar una condicionante para que tanto el trabajador como el contratante
obtengan beneficios, la organizacion depende tanto de un buen liderazgo como del desempefio de
los trabajadores quienes han manifestado que en ocasiones el reconocimiento hacia su trabajo es
bajo o nulo, asi como en otras ocasiones el ambiente laboral se ha llegado a tornar incomodo o
pesado; algunos otros han sido victimas de abuso de poder, asi como de hostigamiento; algunos
otros han presenciado estos mismos tratos a sus compafieros. La estabilidad a nivel
organizacional es priorizada socialmente entre los sectores que se benefician del buen
funcionamiento del servicio de salud, sin embargo, es necesario priorizar el buen funcionamiento

fisico y psicoldgico del trabajador.
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Tanto en Ergonomia como en las Relaciones laborales existe la asociacion con el estado de
animo, cabe recalcar que, aunque también el porcentaje se concentra mas en un nivel medio,
existiria entonces la posibilidad de generar medidas y acciones necesarias para reducir dicho
porcentaje a través de planes y estrategias provenientes de los directivos en cada institucion para
la optimizacion de dichas condiciones. (Tabla 12).

Tabla 12

Relacion entre Relaciones Laborales y Estado de Animo

Estado de Animo
ALTO MEDIO BAJO Total

ALTO 10.5% 5.3% 0.0% 15.8%
) MEDIO 5.3% 42.1% 10.5% 57.9%
Relaciones Laborales
BAJO 0.0% 15.8% 10.5% 26.3%
% del total 15.8% 63.2% 21.1%
Total 100.0%
Chi-cuadrado de Pearson .087

Nota: Elaboracién mediante el registro de datos obtenidos y procesados en el programa IMB
SPSS.

Tanto para el HGC, el HGSP como el HGT los resultados especificos de bienestar ante un
Acontecimiento Traumatico generan el interés de profundizacion ante una posible normalizacion
de situaciones de riesgo e incluso considerar que la dinamica dentro de un area de urgencias
implica enfrentarse ante una gran variedad de situaciones que pudieran genera estrés

postraumatico o algun desequilibrio fisico-mental por una posible somatizacion.

3.4 Aplicacion del modelo DER en cada hospital

Conforme al modelo de Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa y su peculiaridad de que es un
modelo psicologico que nos brinda el acercamiento a la percepcion del trabajador ante
situaciones que le generen estrés dentro el ambito laboral, asi como otras consecuencias que

pudieran reflejarse en enfermedades y malestar psicoldgico; a continuacion, en la figura 10, se
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muestra la relacion en base al modelo. Se toman en cuenta dos grandes dimensiones: Esfuerzoy
Recompensa y la manera en cdmo ellos consideran que se da cada una de ellas en su area de
trabajo y conforme al diagrama elaborado a partir de las categorias utilizadas en el instrumento de

recoleccion de datos (cuestionario).

Figura 10

Modelo DER aplicado a tres Hospitales Generales de Tlaxcala

Modelo DER

Salario ¢— Puesto — Exposicién a
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Recompensa responsabilidades trabajo
Estado de Esfuerzo Relaci Liderazgo,
B — FREe I

Nota: Elaboracién propia

En primer lugar, en el HGC se identifica el salario de acuerdo al puesto del trabajador: camilleros
perciben desde 1,000 a 5,000 mensualmente; enfermeros de 1,000 a 27, 000 y médicos de 5,000 a
19,000 y en su mayoria han manifestado no estar de acuerdo con su salario respecto a su
rendimiento laboral; ademas de ello solo el 42% de personal cuenta con un contrato de base.

En promedio la jornada diaria de trabajo es de ocho horas con descansos intermitentes de 15 a 30
minutos y dependiendo de la demanda durante el dia; aunque el 60% de ellos menciona no tener
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descansos en todo el turno; a la semana se trabaja un promedio de 40 horas con dos dias de
descanso que regularmente son los dias sdbado y domingo. En cuanto a las vacaciones, en el
puesto de camilleros existe un promedio de 20 dias al afio; en enfermeros van desde 10 dias a tres

periodos de 15 dias y en médicos desde los 10 dias a un mes por afio.

De acuerdo a lo establecido por la Ley Federal de Trabajo (2024), al cumplir con un afio de
servicio, el trabajador tiene derecho a un periodo de vacaciones que va desde los doce dias y
aumenta con cada afio dos dias, hasta llegar a un periodo de 20 dias por afio y segin aumenten los
afios los periodos se iran modificando, en este caso, el maximo de afios trabajados en el HGC es
de 20 por lo que el tiempo considerado de vacaciones va hasta los 26 dias al afio.

En cuanto al estado de salud, el 75% considera un estado de salud buena, aunque en dos de ellos
existen padecimientos tales como hipertensién e hipotiroidismo, el resto considera que su estado
de salud es regular. Los esfuerzos fisicos son evidentes en el momento en que la mayoria del
personal trasporta a los pacientes a otras areas de atencion y por movimientos que pueden

volverse repetitivos y prolongados en ocasiones.

El mismo estado de salud se ve involucrado en el momento en que hay exposicion en el mismo
lugar de trabajo a radiaciones y en tomografias computarizadas; asi como la exposicion a ruidos
por alarmas, equipos biomédicos, equipos de aspiracién de secreciones y monitores; la
exposicion a temperaturas extremas como el clima frio. También suelen estar expuestos a agentes
biolégicos expulsados por los pacientes, sustancias que pueden entrar en contacto por la via
bucal, nasal o cutanea; ademas de secreciones hay presencia de otras sustancias como acidos de

limpieza en su area y en sanitarios; oxigeno médico y la preparacién de nebulizadores.

Respecto a lo anterior, los trabajadores de la salud en el HGC consideran que en ocasiones las
actividades que realizan son peligrosas y que casi siempre sino es gue siempre se han sentido
expuestos a sufrir de algin dafio por los instrumentos y equipos de trabajo, asi como de los
diferentes tipos de agentes quimicos y bilogicos. Aunque casi siempre cuentan con el uniforme de
proteccién, no es suficiente como el contar con seguridad social y un seguro de vida. El 70% de
ellos esta afiliada a una institucion publica, ya sea ISSSTE, IMSS u OPD; asi también, solo el

30% cuenta con un seguro de vida.
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Para el liderazgo por parte del jefe de area, la mayoria de ellos concuerda en que las indicaciones
de tareas a realizar son claras y regularmente se explican los resultados que se esperan obtener
dentro de cada area de trabajo; se percibe apertura por parte del jefe para solucion de algun
problema y para recibir apoyo en caso de dificultades en las mismas actividades a realizar asi
como el trabajo entre compafieros no es algun representante de malestar ni incomodidad para los

trabajadores de dicha area.

El tipo de relacion que se da entre trabajador y paciente suele representar en ocasiones
situaciones de violencia verbal tanto por parte de los pacientes como de sus familiares; lo que
podria generar hacia los trabajadores el mostrarse con sentimientos diferentes a los suyos, es
decir, mantener la calma ante situaciones en las que se les exige la pronta recuperacién, asi como

al momento de dar noticias sobre el diagnostico de los enfermos a sus familiares.

Dicho todo lo anterior en cuanto al HGC (Figura 11) se considera que si bien existe un
desequilibrio entre lo que se considera como esfuerzo -puesto y rol de trabajo; jornada; esfuerzo
mental y fisico; exposicién a agentes quimicos y bioldgicos- y la recompensa — sueldo;
descansos; seguro social y seguro de vida- también existen situaciones que permiten a los
trabajadores realizar de manera eficiente sus actividades, como el ser liderados adecuadamente, el
recibir apoyo tanto del jefe como de comparfieros comprobando asi que la recompensa dada se
presenta mas en manera de estima y no en sus otras dos vias'® correspondientes a salario y

seguridad.

13 Tal como se menciond en el apartado de Modelo Desequelibrio Esfuerzo-Recompensa, dicha recompensa es
diferida en tres vias; la primera correspondiente al salario; la segunda a la estima (el reconocimiento del trabajo, trato
justo, apoyo social); por altimo, la seguridad y carrera profesional. Mismas que deberian ser reciprocas ante el
esfuerzo ejercido y el resultado esperable seria el equilibrio entre esfuerzo y recompensa.
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Figura 11

Modelo DER aplicado al HGC.
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Nota: Elaboracién propia

En la aplicacion del mismo modelo para el HGSP, se identifica que, en base al puesto que, los
camilleros perciben un ingreso mensual de 5,000 a 9,000; enfermeros de 5,000 a 24,000 y
médicos de 10,000 a 32, 000; méas de la mitad de ellos lo percibe como justo respecto al puesto

gue desempefian y de estos mismos la mayoria son quienes estan contratados formalmente.

La jornada de horario va de ocho horas al dia y 40 semanalmente, con descansos desde 15
minutos hasta una hora; esto depende de la demanda de servicios que se da durante su horario.
Durante la semana tienen dos dias de descanso; en cuanto a las vacaciones, se prolongan desde
los 10 hasta los 20 dias.

De los mismos 13 trabajadores, el 77% percibe un estado de salud buena; pues no consideran que
hagan mucho esfuerzo fisico y el movimiento de cargas pesadas no es frecuente; a comparacion

de que mas de la mitad considera realizar mas esfuerzo mental; el resto lo hace a veces.

La mayor exposicion a radiaciones que hay es ante los rayos X; en cuanto a ruidos, se da en
momentos de atender a pacientes pediatricos y cuando las ambulancias estan en funcion. Ante los

agentes bilogicos sienten una exposicion la mayor parte del tiempo, pues el contacto con
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pacientes contagiados de alguna enfermedad transmisible es mayor riesgo para ellos si no
Ilegasen a contar con el material de proteccidn necesarios, asi como la exposicion a algunos otros
elementos nocivos o que ingresan por via nasal como en la aplicacion de férulas de yeso y el uso

de medicamentos en aerosol.

El peligro respecto a las actividades que se realizan dentro del area es considerado por el 67% a
veces Yy el resto es siempre. A comparacion de las otras dos instituciones, no se manifestd algin
padecimiento o enfermedad. EI 34% cuenta con seguro social por parte del ISSSTE; el 15% de

SESA,; el 8% de IMSS y el 42% no cuenta con algun tipo de seguro.

Finalmente; en cuanto al tipo de liderazgo y roles, la mayoria de ellos menciona que pueden
decidir el ritmo de su trabajo; las indicaciones por parte de su jefe de &rea son claras y tienen la
posibilidad de poder abrirse al dialogo para expresar problemas e inconformidades en cuanto a

sus labores; las capacitaciones no son tan frecuentes, asi como tampoco evaluaciones de riesgos.

En la relacion con comparfieros se percibe apoyo mutuo, lo contrario pasa al momento de
relacionarse con pacientes y familiares de estos, ya que se han presentado agresiones verbales por
parte de estos mismos hacia el trabajador responsable de atender en primera instancia y a quien

ofrece la informacion del tratamiento y progreso al familiar del paciente.

Ahora bien, de acuerdo al modelo DER (véase Figura 12) se considera que el desequilibrio se
presenta en tanto a la recompensa, ya que aunque este personal de urgencias considera como
propios de su puesto los esfuerzos que realizan, en cuanto a las tres vias de recompensa, el salario
lo perciben como justo de acuerdo a su puesto, junto con los descansos y vacaciones; la estima
también se considera optima en tanto al reconocimiento de logros y el apoyo entre compafieros,
pero en el caso de seguridad, solo un poco més de la mitad cuentan con seguridad social asi como
el contrato que solo cubre la mitad de esta muestra pues en los demas casos es indefinido, por
interinato o mensual. A pesar de realizar esfuerzo de manera fisica y/o mental ninguno de ellos

evidencio padecer alguna enfermedad y en su mayoria consideran un estado de salud buena.
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Figura 12

Modelo DER aplicado al HGSP
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Nota: Elaboracién propia

En cuanto a la tercera institucion, el HGT, el sueldo percibido por el puesto de camillero va de
5,000 a 9.000; en el caso de los enfermeros va de 5,000 a 24,000 y en médicos de 1,000 a 30,000.
La mayoria de estos trabajadores mencionan estar de acuerdo con su sueldo de acuerdo al puesto
y actividades que realizan; y en su mayoria cuentan con un contrato de base; es decir, el 74% de

la muestra y el resto es de tipo indefinido o temporal.

El promedio de horas trabajadas por turno es de 8 horas y un aproximado de 44 horas a la
semana; existen descansos entre dicho turno, en ocasiones no cuentan con el tiempo necesario
para tomarlos y en otras depende de los espacios libres; los descansos a la semana se dan por lo
regular en fines de semana y los periodos vacacionales van desde los 10 hasta los 45 dias

divididos en 3 periodos al afio.

El 68% considera que el estado de salud con el que cuentan es bueno; el resto regular; tal como
sucede en el hospital anterior, existen padecimientos como hipertension y en este caso de hernia

discal. Cuando se les ha cuestionado sobre los movimientos y cargas han mencionado que sucede
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al trasportar a pacientes con obesidad, asi como en camillas y sillas de ruedas; el esfuerzo fisico

que implican sus actividades, regularmente es elevado.

La exposicion a diversas circunstancias ambientales, bioldgicas y de radiaciones por rayos X,
tomografias computarizadas ademas de ruidos que se presentan durante el mantenimiento a
equipos y durante la jornada; la exposicion a agentes bioldgicos que pueden resultar contagiosos,
temperaturas frias propias del area de urgencias asi como sustancias que se introducen por via
nasal como el humo expulsado por el motor de la ambulancia, son motivos suficientes para que el

trabajador se sienta expuesto y vulnerable ante posibles riesgos para su salud fisica y mental.

Aun cuando son condiciones propias del trabajo, es necesario contar con todas las medidas de
proteccion necesarias y los beneficios que las prestaciones ofrecen; dentro de esta muestra se
refleja que en su mayoria (68%) cuenta con seguro social, aunque se presentan datos de seguro
privado, ademas de ello, el 79% cuenta con seguro de vida. Lo anterior expuesto es explicacion
suficiente para reconocer que el HGT se posiciona en el nivel mas alto en la categoria

Condiciones Generales.

En el aspecto del liderazgo se considera como una situacién regular sobre la media, ya que en
ocasiones suelen percibir las indicaciones claras y otras veces contradictorias; la mayoria de las
veces realizan sus actividades sin tener que fungir algln otro rol ni actividades innecesarias; en
ocasiones también sus logros son reconocidos. La relacion entre compafieros es regular, sin

embargo, hay quienes consideran que no todos ponen el empefio necesario.

Uno de los niveles més bajos se presenta en el aspecto de las relaciones laborales, debido a que se
han Ilegado a presentar respuestas violentas por parte de los familiares de los pacientes, asi como
situaciones de hostigamiento laboral; la poca intencion de compafieros de mejorar sus
actividades, la falta de empatia y la omision de pagos por trabajo extra en tiempo de pandemia
por COVID.

En ocasiones la poca libertad de expresion y la baja evaluacion y prevencién de riesgo puede
poner al personal en situaciones de vulnerabilidad; ademéas de que se necesita atender la falta de
equipos de trabajo como internet, mantenimiento de computadoras e impresoras en consultorios y
la elaboracion de expedientes electronicos y fotocopiadora, asi como equipos mas complejos

como baumanometros portatiles, tripie en estancia corta, tomas de O2 y aire.
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Lo anterior podria interpretarse como un equilibrio entre el esfuerzo y la recompensa,(Figura 13)
tanto en la via de salario como en estima -los logros reconocidos- y la seguridad, ya que si bien
no se encuentran en los niveles maximos, al menos mas de la mitad de los trabajadores estan de
acuerdo en tanto a su sueldo, el realizar sus actividades y ser reconocidos asi como en contar con
seguro social por las diferentes instituciones publicas -aunque también privados- pero también
existen situaciones complejas como el esfuerzo constante por mover cargas pesadas y la falta de

equipo de trabajo.
Figura 13

Modelo DER aplicado al HGT
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Nota: Elaboracién propia

Ahora que se han identificado y analizado las condiciones de cada hospital, se puede concluir que
algunos de ellos coinciden en caracteristicas y en otras es muy visible la diferencia lo que
siembra la duda del porqué podrian suceder estos desbalances en cuanto al bienestar de los
trabajadores, asi como del porqué aun cuando el esfuerzo es alto se considera en su mayoria que
la recompensa es adecuada el llevar a cabo las actividades delegadas sin que acontecimientos

traumaticos y la falta de equipo necesario de trabajo se los impida.
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V. CONCLUSIONES

El trabajo como medio de subsistencia -asalariado y no asalariado- en todo momento ha
implicado el uso de fuerza fisica y mental; son las condiciones de trabajo y en el caso del
asalariado las condiciones laborales las que han ido cambiando el mundo laboral. Con el
surgimiento de nuevos procesos de produccion y el uso de nuevas tecnologias, asi como los
movimientos de obreros y la inmensa demanda dentro del mercado laboral se ha ampliado la
concepcion tanto de trabajo como de todos los elementos que lo conforman. Nuevos trabajos,
nuevos procesos de produccion, circulacion y consumo generan multiples reconfiguraciones con

el paso del tiempo.

Este mismo configuracionismo ha jugado un papel muy importante dentro de esta investigacion,
ya que vista la metodologia configuracionista como un analisis de la realidad en la cual
intervienen el individuo como ser social; una época y un contexto, nos lleva a mirar las diferentes

realidades desde diversas perspectivas.

Existe una transicion desde la perspectiva de Marx sobre el trabajo clasico hacia el concepto de
trabajo ampliado con De la Garza; dicha transicion no solamente se enfoca en el modo de trabajo
sino de las condiciones y elementos que lo conforman, sin embargo, tambien refleja que las

relaciones capitalistas no han desaparecido pues se mantienen actualmente.

El trabajo realizado por De la Garza, enfocado al sector industrial, deberia ampliarse a los demas
sectores, y crear el reconocimiento del trabajador en cualquier modo de trabajo. El aporte aqui
entonces es el haber llevado el andlisis de los trabajos industriales al trabajo en el sector terciario
o0 servicios al que pertenece el sector salud, en donde se visualizan las capacidades fisicas

acompariadas del aspecto subjetivo.

Implementado este tipo de estudio en sus comienzos dentro del trabajo clasico capitalista-obrero,
movimientos obreros, y enfocado en los primeros sectores, asi como la relacion con las
instituciones juridicas, educativas, de gobierno entre otras, se da una constante reformulacion y
renovacion de las perspectivas de realidades que se conforman tambien de aspectos culturales,
politicos, econdémicos y sociales actuales que permiten la abstraccion y objetivacion de cada

fendmeno social, en este caso, el trabajo no clasico.
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Este sector terciario, visto como una nueva forma de produccion y por tanto como una nueva
forma de trabajo, ha creado un campo de constantes configuraciones en la historia del trabajo, ya
que, por ejemplo, dentro del proceso produccién-circulacién. consumo, se modifican los modos y
tiempos de consumo, asi como la intervencion de otros agentes que dejan abierta la relacion
trabajador-capitalista; agregandose un cliente; un transporte; una red de internet; un consumo

instantaneo; una infraestructura; un lugar; entre otros elementos.

El sector salud y su division en sector publico y privado generd asi, diversas intervenciones de los
agentes que llevan a cabo las mismas configuraciones de la realidad, fendmenos naturales como
temblores, pandemias y otras emergencias sanitarias han llevado a la busqueda de atencion no
necesariamente presencial ni tampoco con el uso necesario de herramientas de trabajo, pues el
tipo de trabajo de este sector en su mayoria de veces no tiene como objetivo final la creacion de

bienes servicios, sino el generar la satisfaccion de necesidades del demandante.

La investigacion realizada a partir de la seleccion del servicio de salud en el sector publico ha
abierto una guia para estudios laborales de la que se ha comenzado a intensificar en
Latinoamerica por sociélogos del trabajo como Julio Cesar Neffa y Enrique de la Garza Toledo
quienes han sido pioneros de los estudios de trabajo enfocados especialmente en estos paises con
el fin de generar y si es posible, adecuar los diferentes modelos y teorias que permitan trabajar en
nuestros paises de acuerdo a las caracteristicas sociales, politicas, culturales y econdémicas que
conforman cada uno, con el fin ademas de dejar de lado el pensamiento occidental que en
ocasiones, limita identificar peculiaridades que pudiesen ser directrices para la generacion de
otras investigaciones como lo ha hecho la Unién Europea con programas de intervencion y

aplicacion de normatividad, que se identifican y adecuan con los paises europeos.

No se deja de lado que lo anterior dicho, es trabajo de afios y que el intentar formular algo
similar en Latinoamérica necesita de grandes esfuerzos, como el de generar al menos un encuadre
comun del que se puedan guiar las comunidades latinas, ya que, el estudio de condiciones
laborales y los riesgos psicosociales especificamente en trabajadores de la salud ha utilizado
modelos adaptados en paises como Chile y Colombia, que han sido herramientas para el
reconocimiento del esfuerzo mental y fisico asi como las circunstancias por las que el trabajador

de la salud se ve afectado.
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Por ahora, lo que se puede aportar desde los resultados de esta investigacion es que, en el estado
de Tlaxcala, algunos hospitales correspondientes al sistema de salud operativo IMSS-Bienestar se
encuentran por apenas encima de la media del nivel ideal sobre condiciones de trabajo; se
visualiza que, los niveles de ciertas categorias como Ergonomia; Actividades y responsabilidades;
Relaciones con pacientes y Seguridad se encuentran casi en la misma posiciéon, es decir en el 50%
de los valores oOptimos. Los tres hospitales tendran que mejorar significativamente estos

indicadores a través de programas especificos para cada categoria.

Por otra parte, los puntajes de la categoria Condiciones Generales se encuentran mas dispersos;
pues el HGT tiene la mayor puntuacién con el 0.70; seguido del HGC con 0.50 y por ultimo el
HGSP con 0.40, en el caso contrario; esta ultima institucion contiene como uno de los puntajes

mas altos la categoria de Actividades y Responsabilidades.

Aun cuando el mas alto puntaje -0 las mejores condiciones generales- las tiene el HGT, no se
encuentra posicionado en el puntaje ideal, pues apenas llega a sobrepasar la media de los
estandares. Los trabajadores de urgencias con mayor tiempo son los que cuentan con mejores
condiciones laborales, en parte se explica por qué a mayor tiempo han venido mejorando sus
condiciones laborales, mientras los trabajadores de urgencias con menores condiciones laborales

son los mas jévenes, aunque de manera diferenciada.

Las tres instituciones tienen el mayor puntaje la categoria de Acontecimientos traumaticos, pues
por las respuestas de los trabajadores, indican que las diversas situaciones que los han puesto en
riesgo o les ha impactado en algiin momento de su trabajo o0 de manera permanente; sin embargo,
en los cruces con la categoria de Estado de Animo no es significativa la relacion, parece ser que
en la actualidad no son determinantes de su bienestar ni un impedimento para ejecutar sus tareas
ni tampoco han influido en sus habitos de suefio ni alimenticios pues consideran que a pesar del
esfuerzo mental y fisico que conlleva su area de trabajo, han sabido mantener la concentracién y

practica necesaria para la atencion con los pacientes.

Posiblemente dichos resultados se deben a un proceso de normalizacion por parte de los
trabajadores al encontrarse dentro de un area de trabajo con una dindmica muy demandante y con

mayor exposicion a situaciones de riesgo.

99



En cuanto a la relacion entre las categorias dentro de cada hospital con el Estado de Animo de
manera positiva 0 negativa (en este caso negativo) se identifica que, en el HGC, la relacion mas
significativa es con las Condiciones Generales y que se confirma con la aplicacién del modelo
DER, pues la recompensa baja en sueldo, descansos y seguros social y de vida es percibida por la
mayoria de sus trabajadores con respecto a los esfuerzos empleados en su puesto y rol, ademas de
cumplir con su jornada, el esfuerzo tanto fisico como mental y enfrentar la exposicion a agentes

quimicos/biologicos.

Por su parte, el HGT, presenta resultados de relacion entre el Estado de Animo y dos categorias,
correspondientes a Ergonomia y Relaciones laborales, consideradas de impacto negativo hacia es
Estado de Animo debido a que aun cuando el nivel de relacion es bajo, son condiciones que
pueden representar una limitante para la ejecucion de sus actividades asi como la percepcion del
ambiente laboral, en cuanto la aplicaciéon del Modelo DER, refleja que hasta cierto punto hay una
estabilidad promedio entre el esfuerzo invertido en el movimiento de cargas pesadas en ocasiones
asi como la misma exposicién a agentes quimicos y bioldgicos y el rol ejercido con las

Recompensa visibles en el sueldo, seguro social; seguro de vida y el reconocimiento de logros.

Para el HGSP la categoria con mayor relacion -y de manera positiva- se da entre las Actividades
y Responsabilidades con el Estado de Animo; pues los trabajadores han logrado ejecutar sus
tareas a su tiempo y ritmo asi como el apoyo dado y recibido por parte de su jefe inmediato y sus
compafieros; y que el Modelo DER demuestra el equilibrio dado entre el puesto y sueldo que
perciben, ademas de jornadas, el esfuerzo mental y fisico y exposicion a agentes quimicos y
biolégicos que se recompensa de manera positiva segin su percepcion mediante el contrato de
base en la mayoria, los descansos tanto en el dia como a la semana, la ausencia de enfermedades

y los logros reconocidos entre comparieros y por parte de sus jefes.

Aun cuando entre las tres instituciones las variaciones dadas entre las categorias es distinta y en
un nivel poco distante, son promedios considerados como aceptables pues rebasan en su mayoria
un nivel medio, pero, no se acercan a los puntajes méas favorables en ninguna de las dos grandes
dimensiones: el aspecto objetivo que se refiere a las condiciones laborales generales como
salario; contrato; jornadas; ergonomia; (Los tres Hospitales manifiestan la falta de materiales y
herramientas basicas para la ejecucion de tareas como computadoras, impresoras e internet) y

prestaciones y por otro lado el aspecto subjetivo relacionado con la percepcion de seguridad ante
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riesgos; el reconocimiento de logros y las relaciones que se tornan dificiles en circunstancias
como la violencia verbal por parte de los pacientes y sus familiares asi como hostigamiento y

acoso laboral.

El modelo Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa ha reflejado la situacion del mismo desequilibrio
de manera distinta entre las tres salas de urgencias, pues los trabajadores de cada una percibe de
manera distinta las situaciones de recompensa en cuanto a su esfuerzo, sin en cambio se propone
un andlisis mas profundo sobre cada una de las circunstancias aqui presentadas, pues como
anteriormente se ha comentado; pueden intervenir otros elementos que determinen los distinto
niveles reflejados en este momento. Ademas de la falta de instrumentos adecuados para su

aplicacion dentro de los distintos tipos de trabajo, en este caso el sector salud.

El estudio sobre los analisis de riesgos y la aplicacion del modelo nos permitié no solo ver las
condiciones de trabajo de manera objetiva, sino también la percepcién del trabajador. Resulté Gtil
para identificar de manera general los riesgos, sin embargo, por el tiempo de visitas a las
instituciones no permitieron identificar mas a fondo sobre el estrés que de alguna manera se ha
normalizado, lo que deja como propuesta el analisis mas profundo y la busqueda de otras
metodologias para abordar este aspecto en particular.

Cabe destacar que se identificaron ciertas referencias regionales, que no solo podrian influir en la
demanda de atencion y posibilidad de traslado por su ubicacion; sino en la misma obtencion de
datos, dichas referencias son antigliedad de contrato e infraestructura, asi como el sexo del

personal.

En cuanto a la antigtiedad de contrato, se pudo notar que los trabajadores del HGC se encuentran
trabajando desde hace 20 afios como méaximo; el personal del HGC es desde hace 40 afios y el
HGSP desde hace 23 afios; no se descarta la posibilidad de que exista personal con mayor
antigtiedad, sin embargo, con la informacion presente se plantea la posibilidad de que dicha
trayectoria de trabajo haya podido generar la normalizacion de las condiciones laborales.

La segunda referencia que se identifico fue la antigliedad de infraestructura; el HGC tiene 15
afos; el HGT 2 afios -Por el traslado de unidad reciente- y el HGSP esta en funcion desde hace 8

afios que se construyd. Aun cuando las instalaciones del HCT son recientes, su personal se ha
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trasladado al lugar de reubicacion; asi como el HGC, pues tiene trabajadores de 20 afios de
antigtiedad, pero, hace 15 afios tambien fue reubicado.

Por dltimo, se encuentra la referencia de sexo; ya que en el HGC la mayoria de la muestra se
conformo de mujeres (75%); en el caso del HGT fue relativamente equivalente (58% de mujeres)
y en el HGSP, la mayoria fueron hombres (77%). Por ello, queda abierta la interrogante sobre si
estos aspectos pudiesen ser motivo de influencia en las condiciones laborales y en la percepcion

de los trabajadores, asi como en su estado de animo.

Pareciera que la relacién entre las condiciones generales y el bienestar del trabajador guardan
muy poca relacion aun cuando los estudios enfocados a la salud laboral, la perspectiva
psicoldgica en conjunto con las instituciones y organizaciones a nivel internacional y mundial,
exponen la clara vinculacion entre los componentes objetivos como la estructura; organizacion;
tipo de trabajo; normatividad entre otros y los componentes subjetivos como la percepcion de
apoyo; ambiente laboral; situaciones que generan sentimientos de tristeza, enojo, preocupacién y
frustracion con el bienestar a nivel fisico, psicologico y social de la persona que ejecuta las tareas

demandadas dentro de una jornada laboral.

Con respecto al objetivo general propuesto en un inicio sobre identificar las condiciones laborales
y riesgos psicosociales dentro del area de urgencias, se logré ubicar cada una de las dimensiones;
para el primer objetivo especifico (ldentificar las condiciones laborales en cada area de
urgencias) tambien se ha obtenido dicha informacion; respecto al segundo objetivo especifico,
(Identificar las situaciones que ponen en riesgo al trabajador de dicha area) se han reconocido
tanto actividades propias del trabajo como acontecimientos traumaticos a los que han estado
expuestos médicos, enfermeros y camilleros de cada hospital; y por ultimo, el tercer objetivo
especifico en cuanto a reconocer cuales son las condiciones laborales que representan un riesgo
psicosocial, no se comprueba que dichas condiciones representen un riesgo psicosocial segun la
percepcion del trabajador, pues a pesar de estar expuestos, no creen que afecte en su desempefio

ni en su vida extralaboral -aunque haya presencia de enfermedades profesionales-.

Aunque el sector publico tenga una mayor demanda de mercado laboral y sea el que mas personal
de salud contrata dentro del pais, no ofrece en su totalidad los beneficios a sus trabajadores como
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el seguro social, entendiéndose asi que la precarizacion esta presente en ambos sectores de

manera que afecta incluso a quienes tienen un empleo de base.

Es cierto que las condiciones laborales a partir de su contexto, cuentan con caracteristicas mas
definidas de acuerdo al tipo de trabajo y en ciertas areas. Mediante la revision anterior de los
trabajos ya realizados, es pertinente decir que muy poco se ha abordado sobre el tema de
condiciones laborales y riesgos psicosociales en el personal que brinda servicios de salud, pues
a pesar de la gran cantidad de estudios realizados a nivel internacional y mundial, aun se
necesita de elementos contribuyentes a la exploracion, evaluacién y ejecucion de
investigaciones mas detalladas y complementarias; algunos de esos elementos se refiere a la
creacion y/o adaptacion de instrumentos de recoleccién de datos y el reconocimiento de la salud
mental como determinante del bienestar del trabajador, en determinados contextos, culturas y

economias.

Cabe la posibilidad drelacionar dichos resultados con los realizados previamente en el mismo
estado por Hernandez, et al. (2017) sobre la validacion de una escala para medir la calidad de
vida laboral en Hospitales publicos. Trabajo del cual se conocieron resultados sobre el bienestar
individual del trabajador, las condiciones y ambiente del trabajo, la organizacion y el bienestar
que se obtenia a través del trabajo realizad. Ademas de que la misma escala demostrd los mejores
indices de Calidad de Vida en personas menores de 50 afios de contrato, personas con jornada
acumulada diurna, es decir aquellos trabajadores que deciden cubrir turnos extensos con la

finalidad de descansar mas dias; asi como tambien aquellos gie contaban con licenciatura.

Habria que realizar un analisis ain mas profundo ya que de las instituciones que se encuentran
dentro de dicha investigacién solamente es el HGT el que coincide con la presente; seria
conveniente incorporar las dos instituciones aqui presentadas -HGC y HGSP- y llevar a cabo un
trabajo conjunto con los instrumentos de recoleccion de datos asi como las teorias revisadas en

ambas investigaciones.
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VII. ANEXOS
1.7 Anexo 1

Cuestionario

El presente cuestionario esta conformado por una serie de preguntas abiertas y otras de opcion multiple, se recomienda destinar de 15 a

20 minutos para responder.

Responda la pregunta segun sea el caso, es decir, de forma textual y en el caso de opcion multiple marcar la que méas se apropie a su

situacion y/o consideracion.

Identificacion de condiciones laborales y factores psicosociales de riesgo generadores de estrés en el area de urgencias

Actividades principales que realiza

Datos generales

Nombre (opcional) Sexo Edad

No. De trabajadores en su area Puesto/Cargo Turno

Horas que normalmente trabaja al dia a la semana

Nombre de seguro social Discapacidades Enfermedades

Cuénto tiempo lleva en este trabajo (Meses) (ARos) ¢Cuenta con contrato? (Si) de que tipo (No)
Pertenece a algun sindicato (Si) cudl (No)

¢Como considera su estado de salud en general? (Buena) (Regular) (Mala)
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Condiciones generales del trabajo

1. ;Cbémo llego a ocupar su puesto actual? (convocatoria-traslado-pasantia, otro)

2. ¢ Tiene descanso durante su horario de trabajo (de qué tiempo)?

3. ¢ Tiene descanso semanal (cuantos dias)?

4. ; Tiene vacaciones? (Si) (cuantos dias)?

5. ¢Ha recibido amonestaciones por infringir alguna clausula o convenio dentro de su contrato? (Si) (De que tipo)

(No)

6. ¢ Tiene convenios de servicios de otras instituciones? (Si)
(Cuéles) (No)

7. ¢Su sueldo es fijo o puede reducir/incrementar?

8. ¢A cuanto asciende su sueldo mensualmente? (1,000-4000) (5,000-9,000) (10,000-14,000) (15,000-19,000) (20,000-24,000)

(Otro)

Pregunta

Si

No

No sé

9. ¢Cuenta con permisos econdmicos?

10. ¢Cuenta con créditos hipotecarios?

11. ;Cuenta con pension jubilatoria?

12. ¢La institucion le ofrece un seguro de vida?

13. ¢Cuenta con licencia por maternidad?

14. ;Sus prestaciones de servicios médicos se extienden a sus dependientes econémicos?

15. ;Sus prestaciones de servicios médicos se extienden a su pareja, padres e hijos?
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16. ;/Su trabajo le ofrece remuneracion econdmica anualmente (“aguinaldo’)?

17. ¢Cuenta con la posibilidad de solicitar un anticipo de sueldo?

18. ¢La institucion le otorga un fondo de ahorro?

Aspectos ergondmicos

19. ¢Su trabajo implica mover cargas pesadas, Si es asi, ¢de qué tipo?

20. ¢Se expone a radiaciones? Si es asi ¢en qué momento?

21. ;Se expone al ruido? Si es asi, jen qué momento?

22. ;Se expone a temperaturas altas/bajas?
(Especifique)

23. ¢ Se expone a vibraciones? Si es asi ¢en qué momento?

24. ;Manipula, aplica o esta en contacto con sustancias nocivas quimicas/toxicas? Si es asi ¢en qué momento?

25. ¢Respira sustancias quimicas en forma de polvo, humos, aerosoles, vapores, gases? Si es asi ¢en qué momento?

26. ¢ Con que equipos/recursos tecnoldgicos cuenta su area de trabajo?
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27. ¢Qué equipos/recursos tecnoldgicos considera que hacen falta para realizar las actividades de su area de trabajo?

Pregunta

Nunca

Casi
Nunca

A veces

Casi
Siempre

Siempre

28. ¢ Las instalaciones son adecuadas para lo que requiere su area de trabajo?

29. ¢ Su trabajo le exige hacer mucho esfuerzo fisico?

30. ¢Su trabajo implica movimientos repetitivos por tiempos prolongados?

31. El espacio en su area de trabajo ¢le permite realizar sus actividades sin dificultad (no
hacinamiento)?

32. ¢ Las instalaciones son adecuadas para lo que requiere su area de trabajo?

33. ¢Utiliza equipo, instrumentos, herramientas y maquinas de trabajo que pueden
provocarle dafio?

34. (Esta expuesto a contagiarse por agentes biologicos (pacientes con contagios, fluidos
corporales, deshechos)?

35. ¢En tiempo de Pandemia por COVID dispuso de equipo de proteccion personal (guantes,
batas, mascarillas, gafas de seguridad...)?

36. ¢En caso de un desperfecto en sus equipos/utiles/herramientas de trabajo, la institucion
se lo ha llegado a cobrar?

37. ¢(Actualmente la institucion le brinda ropa de trabajo y uniformes (guantes batas,
mascarillas, gafas de seguridad...)?

38. En caso de ser asi, ¢Cada cuanto tiempo?
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Actividades y Responsabilidades

Pregunta Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca | veces |siempre

39. ¢Su trabajo le exige hacer mucho esfuerzo mental?

40. ;Considera que las actividades que realiza son peligrosas?

41. ;Puede decidir la velocidad a la que realiza sus actividades en su trabajo?

42.

¢Considera que su salario es justo con respecto a su rendimiento laboral?

43.

¢Ha tenido que responder ante su jefe por los resultados de toda su area de trabajo?

44.

En su trabajo ¢Le dan ordenes contradictorias?

45.

¢Le informan con claridad cuales son sus funciones dentro del area de trabajo?

46.

¢Le explican los resultados que debe obtener en el &rea de trabajo?

47.

¢Le informan con quien puede resolver problemas o asuntos de trabajo?

48.

¢Recibe capacitacion Gtil para hacer su trabajo?

49.

¢Considera que su jefe tiene en cuenta sus puntos de vista y opiniones?

50.

¢Recibe ayuda de sus superiores o jefes inmediatos en la realizacion de actividades de su

trabajo?

51.

¢Su jefe ayuda a resolver los problemas que se presentan en el trabajo?

52

Cuando hay trabajo en equipo ¢Sus comparieros colaboran?

53.

Cuando tiene dificultades ¢Sus compafieros de trabajo le apoyan?

54.

¢Recibe criticas constantes a su persona y/o trabajo?

55.

¢Se ignoran sus éxitos laborales y se atribuyen a otros trabajadores?

56.

¢Durante la pandemia por COVID consider6 que las actividades que realizaba eran peligrosas?

S7.

Durante la pandemia por COVID ¢Su trabajo le exigia atender varios asuntos al mismo tiempo (;cémo cuales?

58.

¢Considera que en su trabajo le piden hacer cosas innecesarias? Si ha sido asi ¢Cuales han sido?

SO

En su trabajo ¢Aspira a un mejor puesto (a cual)?
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60. ¢Ha presenciado actos de violencia, abuso, acoso, agresiones en su trabajo? En casi de ser asi ¢de qué tipo?

61. ¢Las actividades relacionadas con su trabajo le generan alguna preocupacion/miedo/enojo/tristeza? Si es asi, ¢(En qué momento?

Relacion con paciente/familiares del paciente

Pregunta Nunca | Casi A veces | Casi Siempre
nunca siempre

62. ¢ Atiende a pacientes violentos/irrespetuosos?

63 ¢ Tiene que brindar informacion a los familiares de los pacientes?

64. ¢ Los familiares han respondido de manera respetuosa?

65. ¢ Los familiares han respondido de manera violenta?

66. Para hacer su trabajo ¢Debe demostrar sentimientos distintos a los suyos?

67. ¢Ha puesto en peligro su vida o salud por motivos del trabajo o ha sufrido algin acontecimiento traumatico (incluyendo el tiempo
de Pandemia por COVID)? De ser asi ¢Podria describir el acontecimiento?
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Pregunta

Nunca

Casi
nunca

VECeS

Casi
siempre

Siempre

68. ¢ Ha tenido recuerdos recurrentes sobre el acontecimiento?

69. ¢Ha disminuido el interés por actividades cotidianas debido al acontecimiento?

70. ¢Ha tenido la impresion de que su vida se va a acortar, que va a morir antes que otras personas o que
tiene el futuro limitado?

71. ¢Ha tenido dificultades para dormir debido al acontecimiento?

72. ¢Ha tenido dificultades para concentrarse debido al acontecimiento?

73. ¢ Ha estado nervioso o constantemente en alerta debido al acontecimiento?

Seguridad

Pregunta

Nunc

Casi
nunca

A
veces

Casi
siempre

Siempr
e

74. ¢ Esta informado sobre riesgos para su salud y seguridad relacionado con su trabajo?

75. ¢En tiempo de pandemia por COVID tuvo acceso a un servicio de prevencion de riesgos laborales o
de salud laboral?

76. ¢ Actualmente en su trabajo se realizan evaluaciones y/o controles de riesgo para la salud?

77. ¢En su trabajo realizan reuniones donde puede expresar su punto de vista sobre salud, riesgos y
seguridad personal?

78. ¢Ha sufrido alguna lesion o dafio debido a un accidente de trabajo? Si es asi, ¢De qué tipo?

79. ¢Ha sufrido enfermedades diagnosticadas por un médico por razones de trabajo? (De ser asi, describa cual y hace que tiempo)

80. ¢Ha faltado al trabajo por razones de salud? si es asi ¢Cuantos dias?
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En las Ultimas cuatro semanas:

Pregunta

Nunca

Casi
nunca

A
VECes

Casi
siempre

Siempre

81. ¢Ha podido concentrarse en lo que hace?

82. ¢ Se ha sentido feliz en su trabajo?

83. ¢ Se ha sentido nervioso, desesperado, enojado constantemente?

84. ;Ha sentido gue hace mucho esfuerzo por su trabajo y no es reconocido?

85. ¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

86. ¢ Considera que puede realizar las actividades de su trabajo sin dificultad?

87. Si existen dificultades, ¢podria describirlas?

88 ¢ Ha tenido algun otro sentimiento y/o pensamiento recurrente? Si es asi, ¢Podria describirlo?

Comentarios

iGRACIAS! Tus respuestas seran de gran validez y apoyo al fomento de la investigacion en el area las Ciencias Sociales, es
importante reconocer el trabajo de cada persona, en este caso, el trabajador de la salud. En caso de que quieras recibir un informe final
continuacion.

sobre este estudio sera enviado a tu correo que puedes

proporcionar

a
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2.7 Anexo 2

‘C"S@
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TLAXCALA
SECRETARIA DE INVESTIGACION CIENTIEICA Y POSGRADO

CENTRO DE INVESTIGACIONES INTERDISCIPLINARIA SOBRE DESARROLLO
REGIONAL

Anélisis comparativo de condiciones laborales como factores psicosociales de riesgo en
hospitales generales de las ciudades centrales de Tlaxcala 2019-2023

Hospital General

El propdsito de este estudio es identificar los posibles Factores Psicosociales de Riesgo debido a
las condiciones generales de trabajo en las que se encuentra laborando el personal de salud en el
area de urgencias.

Por lo que se solicita a la persona (trabajador) responda el siguiente cuestionario dependiendo del
tipo de pregunta que contiene este formato ya sea abierta o de opcion multiple y de acuerdo con
su experiencia, pensamiento, eleccion, y/o consideracion; este instrumento de recoleccion de
datos le solicita destinar un tiempo aproximado de 20 a 25 minutos.

El riesgo de responder dicho cuestionario es nulo debido a que Unicamente se pretende realizar
una investigacion con fines académicos en los que se visualice y reconozca el trabajo en el area
de la salud.

Todo participante en la aplicacion del cuestionario cuenta con la total libertad de retirarse, sin dar
explicacion alguna del porqué de su decision; en caso de ya haber respondido algunos reactivos,
el cuestionario se eliminara inmediatamente.

La informacién recabada es totalmente privada, asi como los datos de identidad que llegue a
proporcionar si asi lo decide, tendra el resguardo y confidencialidad como parte de la
responsabilidad y ética del investigador quien de igual forma se compromete a devolver los
resultados obtenidos al finalizar la investigacion al participante que asi lo solicite no implicando
algun costo.

En caso de dudas y aclaraciones el/la investigador/a C. Karla Azucena Rodriguez Luna se pone a
disposicion pudiendo contactarlo por las siguientes vias: Tel. 248-180-84-01 e-mail:
kar29.96luna@mail.com en horarios de lunes a viernes de 9 am a 3pm.

Establecido todo lo anterior se hace constar que el/la
C.
trabajador/a del area del hospital esta en

total acuerdo con las pautas descritas con anterioridad y con la debida disponibilidad para
responder el siguiente cuestionario.
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3.7 Anexo 3

A X )!‘ DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA

)L > s E s A DEPARTAMENTO DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
‘}‘;f} w5l =] : COMITE ESTATAL DE INVESTIGACION EN SALUD

a _/F eCh AR (01D

No. Oficio: DCYES-OlyC-OCT-111-2023
Asunto: Dictamen de protocolo

Chiautempan, Tlaxcala a 31 de octubre de 2023

C. Karla Azucena Rodriguez Luna

Estudiante de la Maestria en Analisis Regional
Universidad Auténoma de Tlaxcala
PRESENTE

Por medio del presente informo a usted, que el Comité Estatal de Investigacion en
Salud de la Secretaria de Salud de Tlaxcala tras someter su protocolo titulado: "Analisis
Comparativo De Condiciones Laborales Como Factores Psicosociales De Riesgo En
Hospitales Generales De Tlaxcala 2023" y evaluar la calidad técnica de la investigacion
propuesta, se expide el presente:

DICTAMEN FAVORABLE
REGISTRO: DCyES-OlyC-CEIS-017-2023

Este dictamen favorable tiene una vigencia de un afio a partir de la fecha de expedicion,
para los efectos a que haya lugar ante la secretaria de Salud Tlaxcala. Tenga en cuenta
que se compromete a terminar su proyecto y hacer llegar los informes de avances al comité,
esto de conformidad con lo dispuesto en los lineamientos internos para la integracion y
funcionamiento del comité estatal de investigacién en Salud de la Secretaria de Salud de
Tlaxcala.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un saludo cordial.

ATENTAMENTE

Secretaria Técnico del Comital de Investigacién en Salud
Secretaria de Salud de Tlaxcala

Elaboré: C. Omar Texis Morales. - Oficina de Investigacion y Capacitacién
C.c.p Archivo

Av. Antonio Diaz Varela No. 74
Col. Centro - Chiautempan, Tlax. C.P: 90800
Teléfono: (246) 462 4754, Ext. 101 y 102
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4.7 Anexo 4

Carta de Declaracion de
Conflicto de Intereses

Ciudad de Tlaxcala a 04 de octubre de 2023

Karla Azucena Rodriguez Luna
Estudiante del Centro de de Investigaciones Interdisciplinaria sobre Desarrollo regional

Por este medio declaro:

X No tener conflicto de intereses

De acuerdo al articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion y al capitulo 7 numeral
4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad que:

j 2 Al advertir alguna situacién de conflicto de interés real, potencial o evidente del protocolo o
alguno de los participantes en el mismo, lo comunicaré de manera inmediata al Presidente o
Secretario de los Comités de Etica e investigacion de la SESA Tlaxcala.

2, Declaro que no estoy sujeto(a) a ninguna influencia directa por alguin fabricante, comerciante o
persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos, instalaciones, servicios o de
naturaleza econémica, politicos, familiar, sentimental que puedan afectar la ejecucién del
proyecto de investigacion.

[J Tener conflicto de intereses

Declaro tener conocimiento del Cédigo de Etica y las situaciones que se consideran como Conflicto de
Interés y de la necesidad de informar cualquier situacién que pueda ser fuente de un potencial conflicto
de interés, razdén por la cual declaro:

Que las siguientes situaciones que expongo, a mejor saber y entender, deseo queden registradas ya que
podrian ser consideradas eventualmente como Potenciales Conflictos de Interés (Especificar la
situacién, nombre de las personas, parentesco, nombre de la empresa relacionada, sociedad, actividad,
etc):

Atentamente

Karla Azucena Rodriguez Luna

Datos de contacto:
248-180-84-01
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5.7 Anexo 5

e SESA Comité de Etica en Investigacién

Tlaxcala, Tlax; a 21 de noviembre de 2023.

Karla Azucena Rodriguez Luna
Presente
Asunto: DICTAMEN.

Titulo del Proyecto: Anadlisis comparativo de condiciones laborales como factores psicosociales de
riesgo en hospitales generales de Tlaxcala.
Cadigo asignado por el Comité: CEI-20112023

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité y las opiniones acerca
de los documentos presentados se encuentran a continuacion:

N° y/o Fecha Version Decision
CEI-20112023 Aprobado
PROTOCOLO
Se solicita:
RECOMENDACIONES 1. Presentar carta de no conflicto de interés del asesor de tesis.

2. Se requiere identificar al investigador principal (asesor) como responsable del
proyecto a través de una carta-nombramiento de la institucion académica.

3. Se sugiere reconsiderar en la metodologia el calculo de muestra.

Este dictamen tiene vigencia de un afio a partir de su emisién. En caso de requerir una ampliacion,
le rogamos tenga en cuenta que debera enviar al Comité un reporte de progreso al menos 30 dias
antes de la fecha de término de su validez. Lo anterior forma parte de las obligaciones del
Investigador las cuales vienen descritas al reverso de esta hoja.

Atentamente

DDO. Irma Alejandra Hernandez Vicente
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion

Hoja1 de 2
Ccp. Mtro. Edgar Girén Soriano. Director Ejecutivo de la COBIET. Presente.
Ccp. Archivo del CEL

LINEAMIENTOS QUE ESTABLECEN LAS OBLIGACIONES DE LOS INVESTIGADORES
RESPONSABLES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Priv. Revolucion No. 46 A
San Buenaventura Atempan, Tlaxcala. CP. 90010
Teléfono (246) 46 2 17 24. email: cobiet. ed@gmail.com
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6.7 Anexo 6

SESA

Contar con la version actualizada, con sello de aprobado por el Comité de protocolo de
investigacion, carta de consentimiento informado y cualquier documento que se haya
presentado a revision y hubiese sido aprobado.

Incluir en el expediente del paciente el “Formato Consentimiento bajo informaciéon de
investigacion”.

El investigador debera reportar de manera semestral (junio y diciembre) el avance de su
proyecto, el cual lo hara llegar al correo electrénico del Comité de Etica en Investigacion,
ceisaludtlaxcala@gmail.com.

Los protocolos que hayan sido aprobados durante el segundo trimestre, no estaran obligados
a presentar el primer informe de progreso semestral, asi como los autorizados en el cuarto
trimestre, no estaran obligados a presentar el informe de progreso anual. En ambos casos,
quedando obligados a hacerlo el siguiente semestre.

De los protocolos que no cuenten con reporte de progreso, el Departamento de Apoyo
Técnico informara a la Direcciéon de Investigacion, quien emitira por escrito marcando una
copia a la Direccién General y a las autoridades que corresponda, un aviso de suspension
del protocolo.

En caso de no hacer entrega de su informe de avance de proyecto, éste |le sera cancelado
y el investigador no podra someter a revision protocolos de investigacion por 6 meses
contados a partir de la fecha de cancelacion del proyecto.

La Direccién de Investigacion notificara al Comité los proyectos que han sido suspendidos o
cancelados.

Al terminar el proyecto enviar al Comité un reporte final del estudio en los 2 meses siguientes
a su terminacién.

Notificar los productos resultados del protocolo.

En el caso de protocolos financiados por la Industria Farmacéutica, el investigador
responsable notificara a la Secretaria de Salud de la cancelacién o suspensién del protocolo
de investigacion.

Para los protocolos financiados con Fondos del CONACYT, el investigador principal se
apegara a los lineamientos que establezca el mismo Fondo y reportara el avance y situacion
que prevalece ante el CONACYT dentro del reporte de progreso que entregan a la Direccién
de Investigacion de manera semestral y anual.

Hoja 2de 2

Priv. Revolucion No. 46 A
San Buenaventura Atempan, Tlaxcala. CP. 90010
Teléfono (246) 46 2 17 24. email: cobiet.ed@gmail.com

Comité de Etica en Investigacién
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7.7 Anexo 7

(X ) DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIZADA
21155 s E s A DEPARTAMENTO DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD

‘;f'_,\ =t i , COMITE ESTATAL DE INVESTIGACION EN SALUD
a\ JK cor I < \

No. Oficio: DCyES-OlyC-OCT-111-2023
Asunto: Dictamen de protocolo

Chiautempan, Tlaxcala a 31 de octubre de 2023

C. Karla Azucena Rodriguez Luna

Estudiante de la Maestria en Analisis Regional
Universidad Auténoma de Tlaxcala
PRESENTE

Por medio del presente informo a usted, que el Comité Estatal de Investigacion en
Salud de la Secretaria de Salud de Tlaxcala tras someter su protocolo titulado: "Analisis
Comparativo De Condiciones Laborales Como Factores Psicosociales De Riesgo En
Hospitales Generales De Tlaxcala 2023" y evaluar la calidad técnica de la investigacion
propuesta, se expide el presente:

DICTAMEN FAVORABLE
REGISTRO: DCyES-OlyC-CEIS-017-2023

Este dictamen favorable tiene una vigencia de un afo a partir de la fecha de expedicion,
para los efectos a que haya lugar ante la secretaria de Salud Tlaxcala. Tenga en cuenta
que se compromete a terminar su proyecto y hacer llegar los informes de avances al comité,
esto de conformidad con lo dispuesto en los lineamientos internos para la integracion y
funcionamiento del comité estatal de investigacién en Salud de la Secretaria de Salud de

Tlaxcala.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un saludo cordial.

ATENTAMENTE

Secretaria Técnico del Comital de Investigacién en Salud
Secretaria de Salud de Tlaxcala

Elaboré: C. Omar Texis Morales. - Oficina de Investigacién y Capacitacién
C.c.p Archivo

Av. Antonio Diaz Varela No. 74
Col. Centro Chiautempan, Tlax. C.P: 90800
Teléfono: (246) 462 4754, Ext. 101 y 102
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8.7 Anexo 8

[ Beach Volleyball X i
TLAXCALA HOSPITAL GENERAL TLAXCALA World Championships
UNA NUEVA HISTORIA “LIC. ANSELMO CERVANTES HERNANDEZ”
JEFATURA DE ENSENANZA, CAPACITACION E INVESTIGACION { FIV3

No. de oficio HGT-INVEST/2023/11/06
Asunto: Ejecucion de proyecto de Investigacion
San Matias Tepetomatitldn, Tlax., a 9 de Noviembre de 2023

C. Karla Azucena Rodriguez Luna

Estudiante de Maestria en Andlisis Regional
Universidad Auténoma de Tlaxcala
PRESENTE

Por este medio informo a usted que, debido a que ha sometido el

protocolo de investigacion “Analisis comparativo de condiciones
laborales como factores psicosociales de riesgo en Hospitales

Generales de Tlaxcala” al Comité Estatal de Investigacion con niumero
de registro DCyES-OlyC-CEIS-017-2023 y al Comité de Etica en Investigacion
con nUmero de registro CEI-14102023-1, ambos comités de la Secretaria
de Salud de Tlaxcala, y debido que su protocolo ha sido aprobado, hago
de su conocimiento que su proyecto PUEDE SER EJECUTADO en el Hospital
General Tlaxcala, de la Secretaria de Salud de Tlaxcala en el tiempo vy

condiciones que su estudio fue aprobado por los Comités.

NE

Sin otro particular que tratar, reciba un cordial sgiydos,

“\
ATENTAMENTE

DRA. SOFiA ROMERO HERNANDEZ
DIRECTORA
DEL HOSPITAL GENERAL TLAXCALA" LIC. ANSELMO CERVANTES HERNANDEZ"

Dr. Ricardo Bafuelos Huerta.- Jefe de Ensefanza, Capacitacion e Investigacion det Hospital General Tiaxcala ’/BD
Dr. Pablo Méndez Herdandez.- Responsable de Investigacion del Hospital-Generallicixcala />

c.cp. Archivo ( -

Doctores N. 1, S
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9.7 Anexo 9
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