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RESUMEN

Introduccion: En la poblacion médica la incidencia de los riesgos
psicosociales es del 28 %; en los anestesiologos es elevado: el 50 % a
nivel europeo y del 59 al 96 % en Latinoamérica. En Cuba esos riesgos
no han sido estudiados en este personal. Objetivo: Identificar riesgos
psicosociales en anestesiologos. Material y método: Estudio descrip-
tivo de corte transversal con el universo de anestesidlogos que laboran
en los hospitales del municipio Arroyo Naranjo de La Habana (n = 11).
Como instrumento se aplico la version corta del Cuestionario de
Evaluacion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo ISTAS21 (CoPsoQ-
21). Resultados: El promedio de edad y antigiiedad laboral fue de 50 y
21 afios, respectivamente, con predomino del sexo femenino (81,8 %).
La tnica dimension favorable para la salud fue el apoyo social. Las
dimensiones exceso de exigencias psicologicas del trabajo, doble
presencia y estima o compensaciones laborales arrojaron un nivel de
exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud; predominé el
nivel de exposicion psicosocial intermedio en las dimensiones insegu-
ridad y la falta de control sobre los contenidos y las condiciones de
trabajo y de posibilidades de desarrollo. Conclusiones: Los anestesio-
logos que laboran en los hospitales del municipio Arroyo Naranjo
estan expuestos a factores de riesgo de naturaleza psicosocial que, al
parecer, tienen su origen en la organizacion del trabajo, lo cual podria
tener consecuencias negativas en su salud y producirles malestar fisico
o mental que puede ser evitado.
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ABSTRACT

Introduction: In the medical population the incidence of psycho-
social risks is 28 %; in anesthesiologists is higher: from 50 % at Euro-
pean level and from 59 to 96% in Latin America. In Cuba, these risks
have not been studied in these personnel. Objective: Identify psycho-
social risks in anesthesiologists. Material and method: Descriptive
cross-sectional study with the universe of anesthesiologists working in

the hospitals of the Arroyo Naranjo municipality of Havana (n = 11).
As an instrument, the short version of the ISTAS21 Occupational
Psychosocial Risk Assessment Questionnaire (CoPsoQ-21) was ap-
plied. Results: The average age and working age was 50 and 21 years,
respectively, predominantly female (81,8 %). The only dimension
favorable to health was social support; the dimensions of excessive
psychological demands of work, double presence and esteem or Labor
compensation showed a more unfavorable level of psychosocial expo-
sure for health, the level of intermediate psychosocial exposure pre-
vailed in the dimensions of insecurity and lack of control over the
contents and working conditions and development possibilities. Con-
clusions: The anesthesiologists who work in the hospitals of the
Arroyo Naranjo municipality are exposed to risk factors of psychoso-
cial nature that, apparently, have their origin in the organization of
work which could have negative consequences on their health and may
be causing physical or mental discomfort that can be avoided.
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INTRODUCCION

Cuando hablamos del estrés nos referimos, por defi-
nicién, a una condicién que perturba el equilibrio fisio-
logico y psicologico de un organismo, resultado de la
excitacion simpatica que causa la liberacion de altas
cantidades de catecolaminas (en la reaccién aguda) y
cantidades elevadas de cortisol (en reacciones cronicas o
sostenidas en el tiempo), que se acompafia usualmente
de una respuesta psicoldgica de ansiedad, temor, insegu-
ridad o irritacion ante eventos ambientales que perturban
a la persona por amenazas o demandas que sobrecargan
su capacidad de respuesta.”

El estrés relacionado con el trabajo es un patron de
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reacciones psicologicas, emocionales, cognitivas y con-
ductuales ante ciertos aspectos extremadamente abru-
mantes o exigentes en el contenido, organizacion y am-
biente de trabajo. Cuando las personas experimentan
estrés laboral, a menudo se sienten tensas y angustiadas
y que no pueden hacer frente a las situaciones. Debido a
la globalizacion y a los cambios en la naturaleza del
trabajo, las personas en los paises en desarrollo tienen
que lidiar con un aumento en el estrés laboral.”

Segun refieren algunas investigaciones, el 35 % de
los trabajadores en el mundo experimentan estrés labo-
ral, y entre el 50 y el 60 % de las deserciones laborales
estan relacionadas con el estrés ocupacional.®) La inves-
tigacion sobre el estrés en el mundo del trabajo se ha
incrementado desde los afios 90, prestando cada vez mas
atencion a los efectos de los factores de riesgo psicoso-
cial en relacion con el trabajo y la productividad, lo que
ha extendido la practica de la seguridad y salud en el
trabajo mas alla de su ambito tradicional y ha destacado
cada vez mas la necesidad de las personas de llevar una
vida social y economicamente productiva.”

En las ultimas décadas se ha evidenciado que los
profesionales de la salud presentan el nivel mas alto de
estrés laboral en comparacion con los de otras ocupacio-
nes, lo que repercute en su satisfaccion y en el desempe-
fio laboral.”) La anestesiologia es reconocida actualmen-
te como una especialidad muy “estresante” y existe
certeza de que ciertas condiciones asociadas al estrés
son mas frecuentes entre los anestesidlogos. En la po-
blacion médica la incidencia del estrés laboral es del 28
%, pero en los anestesidlogos es del orden del 50 % a
nivel europeo y del 59 al 96% a nivel latinoamerica-
1n0.% Varios investigadores reportan que el estrés labo-
ral en el anestesidlogo puede estar relacionado con nu-
merosos aspectos de su compleja vida laboral, como
son: la falta de control de su tiempo, la interferencia con
la vida familiar, aspectos médico legales, problemas de
comunicacion y problemas clinicos, contactos con pa-
cientes graves en decisiones de emergencia y a contacto
con la muerte, asi como a problemas de la organizacion
laboral y a responsabilidades administrativas.®

Dentro del estrés cronico laboral hay algunas entida-
des clinicas, entre las que se destacan el sindrome de
burnout o "estar quemado", anglicismo con el que se
designa el desgaste profesional y se define como la
repuesta fisica y emocional al estrés laboral, represen-
tando un estado de agotamiento fisico y emocional. Es
un trastorno adaptativo cronico asociado al inadecuado
afrontamiento de las demandas psicolégicas del trabajo,
afecta la calidad de vida y repercute en la calidad de
atencion del profesional. En el marco del estrés cronico,
el sindrome de burnout tiene relevancia por las potencia-
les consecuencias que pueden afectar seriamente la salud
y el rendimiento del profesional.”

En el marco del desarrollo del "Proyecto de riesgos
profesionales del anestesidlogo en Latinoamérica orien-

tado al siglo XXI " de la Comision de Riesgos Profesio-
nales de la Confederacion Latinoamericana de Socieda-
des de Anestesiologia (CLASA), se plante6 establecer una
politica integral sobre la salud ocupacional del aneste-
siologo orientada a la prevencion/proteccion sobre los
riesgos profesionales que asume este especialista en el
desarrollo de su trabajo, buscando disminuir la preva-
lencia de los mismos. Para lograr esos objetivos, se
establece entre otras estrategias el desarrollo de una guia
para la prevencion y proteccion sobre los riesgos profe-
sionales.

En Cuba, partiendo de las disposiciones establecidas
por los organismos rectores en materia de seguridad y
salud en el trabajo: los ministerios de Trabajo y Seguri-
dad Social (MINTRABSS), de Salud Publica (MINSAP), del
Interior (MININT) y de Ciencia, Tecnologia y Medio
Ambiente (CITMA), que en los limites de sus facultades
proponen, dirigen y controlan la aplicacion de las politi-
cas del Estado y el Gobierno, esta en vigor un conjunto
de leyes y programas donde se incluyen: la Ley de Segu-
ridad Social de 2009 ©; el reajuste del Modelo Econé-
mico Social en 2011 "?; el nuevo Cédigo de Trabajo de
2013 UY; el Programa Nacional de Salud Ocupacional
(1219 1as Resoluciones Complementarias del MINSAP N°
283/2014, que establece el listado de enfermedades
profesionales y los procedimientos para su analisis,
prevencion y control en el Sistema Nacional de Salud
(SNS), y la N° 284/2014, que establece la realizacion de
examenes médicos pre-empleo, periddicos y especiali-
zados a fin de determinar la aptitud fisica y mental de
los trabajadores para la labor que realizan ', todo lo
anterior rectorado por la Direccion de Salud Ambiental
del MINSAP sobre como enfrentar esta situacion en Cuba,
que implica conocer la magnitud del problema, identifi-
car los factores determinantes, asi como disefiar y evaluar
intervenciones para mejorarla, ademas de la necesidad de
adecuar el Plan de Accion Mundial sobre la Salud de los
Trabajadores 2008-2017.

Sin embargo, las alteraciones de salud que padecen
los anestesidlogos es un tema poco estudiado en Cuba.
Se han encontrado escasas referencias de estudios higié-
nicos en la literatura especializada y siempre dirigidos a
la evaluacion del ambiente de trabajo y no hacia los
efectos dafiinos a la salud que pueden sufrir los que
sistematicamente desempefian esta importante tarea, en
particular sus manifestaciones tempranas. La mayoria de
estos estudios son realizados en el Instituto Nacional de
Salud de los Trabajadores (INSAT) (518 bero a pesar de
aportar informacion valiosa, el pequefio tamafio de las
muestras no permiten generalizar los resultados y ningu-
no de los mismos realiza una evaluacion de los riesgos
psicosociales a los cuales se encuentran expuestos los
anestesiologos.

Como se ha evidenciado, el estudio de los riesgos
psicosociales y la salud de los anestesidlogos cubanos es
complejo y poco abordado; ademds de las politicas que
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se trazan entorno a estos, €s necesario tener en cuenta
los factores que influyen de manera negativa en el ade-
cuado cumplimiento de las mismas, por lo que, a nuestro
juicio, es necesario realizar una investigacion que abor-
de esta problematica con el objetivo de identificar ries-
gos psicosociales en anestesidologos del municipio Arro-
yo Naranjo con el método CoPsoQ-ISTAS 21.1”

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal
a los anestesiologos que laboran en los dos hospitales
del municipio Arroyo Naranjo. La muestra estuvo cons-
tituida por 11 médicos que se encontraban fisicamente
laborando en el mes de febrero del afio 2019. Se recogie-
ron variables socio-demograficas y laborales como:
edad, antigiiedad laboral y sexo.

El CoPsoQ-ISTAS 21 es una herramienta para la
evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales en
el trabajo. Es la adaptacion para el Estado espaiiol del
Cuestionario psicosocial de Copenhague (CoPsoQ). Es
un instrumento de evaluacion orientado a la prevencion
que identifica los riesgos psicosociales, y los resultados
de la aplicacion deben ser considerados como oportuni-
dades para la identificacion de aspectos a mejorar de la
organizacion del trabajo.

En Cuba, si bien no existen publicaciones con res-
pecto a su adaptacion y empleo, existen experiencias de
estudios realizados con estudiantes de pregrado de la
licenciatura en Psicologia, donde como parte del ejerci-
cio de practica preprofesional y de la asignatura Psico-
logia de la salud laboral, se ha empleado este instrumen-
to en pequefas muestras con resultados buenos en cuan-
to a comprension y adaptabilidad a nuestro contexto. "

El método evalua 6 dimensiones de factores de ries-
go para la salud de naturaleza psicosocial en el trabajo,
que forman parte del constructo que incluyen las si-
guientes sub-dimensiones ?":

¢ Exigencias psicoldgicas: son las exigencias para la no
involucracion en la situacion emocional derivada de
las relaciones interpersonales que implica el trabajo,
especialmente en ocupaciones de atencion a las perso-
nas en las que se pretende inducir cambios y que pue-
den comportar la transferencia de sentimientos y emo-
ciones. Incluyen: exigencias cuantitativas, ritmo de
trabajo, exigencias emocionales y exigencia de escon-
der emociones.

e Trabajo activo y posibilidades de desarrollo: es la
relacion que el trabajo tiene con otros valores distintos
de tener un empleo y obtener ingresos, tales como la
utilidad, la importancia o el valor social o el aprendi-
zaje que implica. Margen de decision que tiene la per-
sona que realiza el trabajo en el dia a dia de su activi-
dad, en concreto, en relacion a las tareas a realizar y

como realizarlas. Incluye: influencia, posibilidades de
desarrollo y sentido del trabajo.

e Inseguridad: es la preocupacion por el futuro en rela-
cion a los cambios no deseados de condiciones de tra-
bajo fundamentales. Incluye: inseguridad sobre el em-
pleo y sobre las condiciones de trabajo.

e Apoyo social y calidad de liderazgo: es recibir la ayu-
da necesaria y cuando se necesita por parte de los su-
periores y compaiieros para realizar bien el trabajo.
Incluye: apoyo social de los compaifieros y de superio-
res, calidad de liderazgo, sentimiento de grupo, previ-
sibilidad, claridad y conflicto de rol.

¢ Doble presencia: son las exigencias sincronicas, simul-
taneas del ambito laboral y del ambito doméstico fami-
liar. Incluye: conflicto trabajo-familia.

e Estima: es la valoracion, respeto y trato justo por parte
de la direccion en el trabajo. Incluye: reconocimiento,
confianza vertical, que es la seguridad que tiene el tra-
bajador de que la direccion y el resto de los trabajado-
res actuaran de manera adecuada o competente y el
nivel en que estos puedan expresar su opinion.

La calificacion se realizé de acuerdo a la puntuacion
obtenida usando escala de colores segun el grado de
riesgo psicosocial #**:

e Verde: nivel de exposicion psicosocial mas favorable
para la salud.

e Amarillo: nivel de exposicion psicosocial intermedio.

¢ Rojo: nivel de exposicion psicosocial mas desfavora-
ble para la salud.

Los resultados se expresaron en numeros absolutos y
por cientos para las dimensiones, reflejandose en tablas.
Se calcul6 la media y la desviacion estdndar (DS) para
las variables cuantitativas.

Debido a lo pequefio de la muestra estudiada en esta
investigacion, solo se analizaran las seis dimensiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a las variables socio-demograficas y labo-
rales, el promedio de edad de los anestesidlogos fue de
50 afios, con una DS = 9,09, y el promedio de antigliedad
laboral de 21 afios, con una DS = 11,1, por lo que pode-
mos considerar que se trata de una poblacion en su ma-
yoria con suficiente experticia en el desempefio de su
profesion. Predomino el sexo femenino [n =9 (81,8 %)],
lo que puede propiciar que aumente el riesgo por el
doble rol que juega la mujer en nuestra sociedad, donde
aun persisten patrones machistas que hacen de la mujer
el eje de las labores hogareiias.

En la tabla 1 se muestra un predominio del codigo
rojo en lo que se refiere al exceso de exigencias psicolo-
gicas derivadas de la cantidad de trabajo, lo que demues-
tra que trabajar rapido y de forma irregular y realizar
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mas trabajo del que es posible en el tiempo asignado,
estd condicionando un nivel de exposicion psicosocial
mas desfavorable para la salud en los anestesiologos de
este municipio. A estos riesgos mencionados se pueden
sumar que las altas exigencias cuantitativas pueden
suponer un alargamiento de la jornada laboral y que
estas jornadas excesivas implican una exposicién mayor
y producen una mayor fatiga emocional que requerira
tiempos de reposo mas largos. Estos resultados coinci-
den con los obtenidos por Palmer et al. *¥ en México en
el 2016, que demostraron que los anestesidlogos mexi-
canos sufren estrés laboral debido a la intensa carga de

Tabla 1

trabajo. Por otra parte, Hernandez et al. © en el 2015,
constataron que los anestesidlogos mexicanos perciben
su ambiente de trabajo como hostil con hechos referen-
tes a los espacios, demandas de los pacientes y del resto
del personal que interviene en los procederes quirirgi-
cos. Mientras que Magalhdes et al. > constataron en el
Distrito Federal de Brasilia en el 2013 que al estrés de
los anestesistas contribuyen el sufrimiento y las necesi-
dades fisicas y emocionales de los pacientes, y la pre-
sion que sobre ellos existe para obtener buenos resulta-
dos.

Distribucién de los anestesiélogos segiin la dimensién exigencias psicoldgicas

Exceso de exigencias

la cantidad de trabajo

psicologicas derivadas de

n | % | Calificacion
8 | 72,7 Rojo

2| 18,2 Amarillo

1 9,1 Verde

En la tabla 2 se aprecia que los anestesidlogos del
grupo estudiado demuestran alto control sobre los con-
tenidos y las condiciones de trabajo, y margen de auto-
nomia en la forma de realizarlo que les posibilita aplicar
habilidades y conocimientos, demostrando un nivel de
exposicion psicosocial intermedio hacia lo mas favora-
ble para la salud; en este grupo la existencia y el cono-
cimiento por parte de todos los trabajadores de una defi-
nicién concisa de los puestos de trabajo, del propio y del
de las demds personas de la organizacion (superiores,
compafleros y compaiieras) no constituye un riesgo
laboral, al parecer basado esencialmente en la experien-

Tabla 2

cia que aporta su antigiiedad laboral. Montenegro et al.
29 en el 2013, realizaron un estudio sobre la relacion
del género y el grado profesional con el desarrollo del
sindrome de burnout en anestesidlogos argentinos, y
encontraron que los especialistas recién graduados y
residentes son mas propensos a desarrollar el sindrome.
Por otra parte, Magalhies et al. @, en el 2015, afirman
que los profesionales con menor riesgo para la manifes-
tacion del sindrome de burnout son los que tienen madu-
rez profesional y un mayor dominio de sus emociones en
situaciones de estrés, lo cual coincide con los resultados
de la presente investigacion.

Distribucion de los anestesiélogos segtin la dimensién trabajo activo y posibilidades de desarrollo

n | % | Calificacién
Trabajo proactivoy | 2 | 18,2 Rojo
posibilidades de 51454 Amarillo
desarrollo 4 | 364 Verde

La inseguridad por cambio de horario, de turno, de
dias de la semana, cambio de puesto o servicio, el no
disponer de la informaciéon adecuada, suficiente y a
tiempo para poder realizar de forma correcta los cam-
bios (reestructuraciones, tecnologias, tareas y métodos
nuevos), condicionan una igualdad entre exposicion

psicosocial intermedio hacia lo mas desfavorable para la
salud, lo cual se muestra en la tabla 3. Calibrese " plan-
tea que los factores institucionales en la generacion de
estrés laboral se vinculan fuertemente a inseguridad
laboral y la falta de politicas favorables a la vida de
familia del trabajador.
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Tabla 3
Distribucién de los anestesiélogos segtin la dimensién inseguridad
n | % | Calificacién
51454 Rojo
Inseguridad | 5 | 45,4
1] 92

El predominio del codigo verde en cuanto al apoyo
social, la calidad del liderazgo, el apoyo de los superio-
res o compaifieros y compaiieras, las tareas bien defini-
das y la presencia de sentimiento de grupo, condicionan
un nivel de exposicion psicosocial mas favorable para la
salud, lo cual demuestra las buenas relaciones interper-
sonales entre los anestesidlogos y el resto del equipo
quirargico, asi como la interaccion con los superiores
(tabla 4), lo que coincide con los resultados de Escriba-
Agiiir y Mufioz #” en hospitales publicos de una provin-

Tabla 4

cia espafiola, donde, segun la percepcion de médicos
anestesistas, las relaciones con otros médicos y el resto
del personal sanitario son satisfactorias y existe buen
clima laboral. Sin embargo, estos resultados difieren
mucho de los encontrados en otros paises de América
Latina; en México ), por ejemplo, la rivalidad profesio-
nal entre cirujanos y anestesidlogos repercute en el pro-
ceso de atencion médica, asi como ciertas imposiciones
de los jefes de areas y de servicio.

Distribucién de los anestesiélogos segun la dimensién apoyo social y calidad de liderazgo

n | % | Calificacién
Apoyo socialy | 2 | 18,2 Rojo
calidad de 2| 182 Amarillo
liderazgo 7 | 63,6 Verde

La doble presencia en el ambito laboral tiene que ver
con las exigencias cuantitativas, la ordenacion, duracion,
alargamiento o modificacion de la jornada de trabajo y
con el nivel de autonomia sobre esta; por ejemplo, con
horarios o dias laborables incompatibles con el trabajo
de cuidado de las personas o la vida social. Como se
expone en la tabla 5, esta arroja un resultado esperado:
no existe sincronia entre las exigencias del ambito labo-
ral y del doméstico familiar, condicionando un nivel de
exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud, al
parecer, basado esencialmente en el alto por ciento de
representatividad del sexo femenino en esta poblacion

(tabla 5). Resultados similares encontraron Cadavid et
al. ) en 219 trabajadores que laboraban en urgencias,
cirugia y unidad de cuidados intensivos de una clinica de
alta complejidad de Medellin, en los que se constatd que
el estrés y el riesgo psicosocial por doble presencia son
altamente frecuentes. Calibrese ®, en sus multiples
estudios sobre el tema, afirma que los efectos del estrés
sobre las relaciones familiares se caracterizan por difi-
cultades para balancear la vida familiar, aislamiento,
fracaso en el vinculo con los hijos, dificultades en la
relacion de pareja, falta de soporte afectivo, divorcios y
destruccion familiar.

Tabla S
Distribucion de los anestesiélogos segin la dimensién doble presencia
n | % | Calificacion
11 | 100 Rojo
Doble presencia | 0 0 Amarillo
0 0 Verde
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Las escasas compensaciones del trabajo, la relacion
de este con otros valores distintos de tener un empleo y
obtener ingresos: la utilidad, la importancia o el valor
social en los anestesiologos estudiados, arrojan un nivel
de exposicion psicosocial mas desfavorable para la sa-
lud, lo que se hace evidente en la tabla 6. Esta dimension
tiene que ver con multiples aspectos de la gestion de
personal, por ejemplo, con los métodos de trabajo si son
0 no participativos, con la asignacion de tareas, de hora-
rios, con la fiabilidad de la informacion que fluye desde
la direcciéon a los trabajadores, y con el nivel en que
estos puedan expresar su opinion. Al respecto, Palmer—
Morales et al. ®¥, en el estudio realizado sobre el sin-
drome de burnout en 92 anestesidlogos de la ciudad de

Mexicali, encontraron que en la escala de logro personal
el 67,4 % presento alta realizacion personal, el 20,2 %
moderada y el 12,3 % baja realizacion personal. Ma-
galhaes @3 por su parte, en una muestra de 241 aneste-
sistas en Brasilia, constatd que la dimension mas afecta-
da; en la muestra estudiada fue la de la satisfaccion
profesional baja en un 47,7 %, similar al estudio austra-
liano de Klugery et al. “®, en el que la prevalencia de
baja satisfaccion profesional fue de un 36 %. Es impor-
tante destacar que a pesar de lo pequefia de la muestra
estudiada en el municipio Arroyo Naranjo, resulta pre-
ocupante la percepcion de baja estima por parte del 63,6
% de los anestesiologos, por encima de la encontrada en
el resto de América Latina y Australia.!**

Tabla 6
Distribucién de los anestesiélogos segun la dimensién estima
n | % | Calificacion
7 | 63,6 Rojo
Estima | 2 | 18,2 Amarillo
2| 182 Verde

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) ®” ha
definido ‘entorno de trabajo saludable’ a “aquel en el
que los trabajadores y el personal superior colaboran en
el desarrollo de procesos de mejora continua para prote-
ger y promover la salud, la seguridad, el bienestar de
todos los trabajadores, y la sostenibilidad del lugar de
trabajo”. Para ello propone un modelo de trabajo con
ambientes saludables conformado por cuatro areas prin-
cipales, y sobre las que se puede influir: ambiente fisico
del trabajo, recursos personales de salud, participacion
de la empresa en la comunidad y ambiente psicosocial
del trabajo. Esta ultima incluye la organizacion del tra-
bajo y la cultura institucional, actitudes, valores, creen-
cias y practicas que se observan a diario en la empresa y
que afectan el bienestar mental y fisico de los emplea-
dos.

Para el logro del entorno de trabajo saludable es ne-
cesario abordar el riesgo psicosocial, lo cual implica
darle el mismo tratamiento preventivo que se aplica a los
aspectos higiénicos, ergondmicos o de seguridad: identi-
ficar los riesgos, medirlos, disefiar e implementar accio-
nes preventivas desde la organizacion y evaluar la efec-
tividad.®” Un ejemplo de la importancia creciente que
toman los mismos es la implementacion de la norma
IS0 45001.¢"

Los anestesidlogos que laboran en los hospitales del
municipio Arroyo Naranjo estan expuestos a factores de
riesgo de naturaleza psicosocial, pues con respecto a las
dimensiones del CoPsoQ-ISTAS 21, muestran que en la
estima, la doble presencia y las exigencias psicologicas
predomina el codigo rojo, la inseguridad muestra un

grado intermedio hacia lo mas desfavorable, el trabajo
activo y las posibilidades de desarrollo un nivel de expo-
sicion psicosocial intermedio hacia lo mas favorable, y
el apoyo social un nivel mas propicio para la salud.

Estos riesgos al parecer tienen su origen en la orga-
nizacion del trabajo con un predominio del nivel de
exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud,
lo cual podria estar produciéndole malestar fisico o
mental, que puede ser evitado y que incluso una viven-
cia de apoyo social en codigo verde no logra ser un
amortiguador para las otras dimensiones en codigos
desfavorables para el bienestar y la salud. Este resultado
coincide con la investigacion de Vera et al. ®?, en la
cual se comprobd que en 220 trabajadores el apoyo
social tenia un efecto modulador en el bienestar laboral
y la depresion, pero no en el sentido esperado. Esta
variable también ha sido estudiada en Colombia ©¥
otros paises ***¥ con similares resultados.

A manera de conclusiones, evaluar riesgos psicoso-
ciales en las organizaciones de trabajo puede ser consi-
derado un medio de prevencion muy valioso. En esta
investigacion se identifico la presencia de riesgos psico-
sociales laborales en anestesidlogos del municipio Arro-
yo Naranjo a través del empleo del CoPsoQ-ISTAS 21,
que demostro ser util y conveniente para, a partir de los
resultados obtenidos, facilitar la gestion de recursos
humanos para la seguridad y salud en el trabajo y apor-
tar informacion para elaborar una estrategia de interven-
cion con fines preventivos.
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