Procedimiento para la verificacion, diagndstico y vigilancia dela salud laboral en la empresa: CBS. Estudio piloto

PROCEDIMIENTO PARA LA A VERIFICATION, DIAGNOSIS AND
VERIFICACION, DIAGNOSTICO Y SURVEILLANCE PROCEDURE IN
VIGILANCIA DE LA SALUD LABORAL OCCUPATIONAL HEALTH AT THE
EN LA EMPRESA: CBS. ENTERPRISE: CBS. A PILOT STUDY

ESTUDIO PILOTO

Jesls Salvador Hernandez Romero *
Pedro Juan Almirall Hernandez 2
Jesus Gabriel Franco Enriquez 3

RESUMEN

El CBS es un procedimiento para el diagndstico de la salud y
seguridad en el trabajo creado en el afio 2000 por Franco y col. dela
Universidad Auténoma Metropolitana (Unidad Xochimilco) de
México. El Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (IN-
SAT) de La Habana, por su parte, desarrolla un programa para la
validacion transcultural de dicho procedimiento, que consta de una
primera etapa de capacitacion y adaptacion del procedimiento a las
condiciones de nuestro pais. La gjecucion del estudio piloto se efec-
tud en una estacion internacional de telecomunicaciones de la Em-
presa de Telecomunicaciones de Cuba SA (ETECSA), evaluando
seis puestos de trabajo y 51 trabajadores que caracterizan su activi-
dad. Como criterios externos se utilizaron el andlisis de las condi-
ciones ergondmicas evaluadas mediante el software APT y los efec-
tos negativos del trabajo: estrés, por medio de la Escala Sintomética
de Estrés (ESE) Seppo Aro; fatiga, por e cuestionario de Patrones
Subjetivos de Fatiga (PSF) Y oshitake y la autopercepcion de salud,
mediante |a Encuesta de Efectos Referidos (EER). Los resultados
se procesaron mediante el paquete estadistico STATISTIC (versiéon
6) y mostraron la aplicabilidad del CBSy la efectividad de los ins-
trumentos utilizados para obtener criterios externos. La entidad ob-
tuvo una evaluacién de medio-alto, lo que califica su eficiencia co-
mo buena; esto hizo que concordaran sus resultados con los de la
mayoria de |os criterios externos, ya que se encontraron juicios en el
APT de 2 (promedio) y bajos niveles de estrés, aunque no asi en €l
caso de lafatiga. Hubo igual mente una autopercepcién sana sobre el
estado de salud. El instrumento fue de féacil aplicacion y consume
corto tiempo para su gjecucién, sin interferir la dindmica de trabajo
de los puestos evaluados. Se demostré su efectividad para detectar
condiciones negativas en nuestro medio. El resultado de la aplica
cién permiti6 igualmente la consideracion inicial de la necesidad de
cambios en la definicién y uso de los constructos del CBS, en rela-
cién con el tamafio de las entidades y €l objeto social de su labor.
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ABSTRACT

The CBS is a procedure for the diagnosis of the occupational
health and safety created in 2000 by Franco et a. in the Autono-
mous Metropolitan University of Mexico (Xochimilco Unit). In the
other hand, The National Institute for Workers' Health (INSAT) of
Havana develops a program for its validation, beginning with a
training stage and the adaptation of the items to the conditions of
our country. The pilot study was released in an international tele-
communication station of the Cuban Telecommunications Company

Inc. (ETECSA), evauating six work positions and 51 workers that
characterize this activity. As external approaches was used the er-
gonomic conditions analysis by means of the software APT and the
negative effects of the work: stress, with the Stress Symptomatic
Scale (ESE) Seppo Aro; fatigue, with the Fatigue Subjective Pat-
terns questionnaire (PSF) Y oshitake, and the health self perception
using the Referred Effects Survey (EER). The results were proc-
essed with the statistical package STATISTIC, version 6, and
showed the CBS applicability and the effectiveness of the instru-
ments used to obtain external approaches. The evaluation obtained
was of half.high, what qualifies the efficiency like good. This result
had a similar behaviour with most of the external approaches: There
were qudlifications of 2 in the APT (norma average) and under
levels of levels, athough it wasn't equally in case of the fatigue.
There was a healthy self perception on health state. The application
of thisinstrument was easy and it wasted away short time of execu-
tion, without interfering the dynamics of work of the evaluated posi-
tions. The effectiveness to detect negative conditions in our means
was demonstrated. The result of the application allowed to initids
considerations about the necessity of changes in the definition and
use of the items of the CBS of agreement with the size of the enti-
ties and the social object of itswork.
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INTRODUCCION

El problema de la salud-enfermedad es motivo de
interés en cualquier parte del planeta, independiente-
mente del nivel socioecondmico y del desarrollo de
los medios de produccién. Se convierten los indices de
salud en unos de los mas usados y fidedignos para
evaluar lafuncién de gobierno.

Ante € desarrollo cientifico técnico y su expresion
en el ambito de la medicina, han surgido con gran
fuerzalos términos y procederes de un criterio preven-
tivo, y, como consecuencia, la necesidad de establecer
sisteméticamente acciones para la prevenciéon de la
salud. En este sentido, numerosos autores han demos-
trado que las enfermedades estén en funcion del desa-
rrollo social, e cual presenta diferentes grupos o cla-
ses que tienen una forma particular de expresar este
proceso de salud-enfermedad *.

Estd demostrado que €l reforzamiento cualitativo

* Licenciado en Economia. Aspirante a Investigador. Departamento de Investigaciones. Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores. La Habana, Cuba
% Licenciado en Psicologia. Doctor en Ciencias Médicas. Investigador Titular. Profesor Auxiliar. Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores. La Haba-

na, Cuba

® Médico especialista en Medicina del Trabajo. Master en Salud de los Trabajadores. Universidad Metropolitana de México. Unidad Xochimilco. México

Correspondencia:

Lic. Jesus Salvador Hernandez Romero
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores

Calzada de Bejucal km 7 Y2, Apartado 9064, Arroyo Naranjo, Ciudad de La Habana 10900, Cuba

E-mail: insatinv@infomed.sld.cu

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2005;6(1): 36-41



mailto:insatinv@infomed.sld.cu

Hernandez JS, Almirall PJ, Franco JG

de medios técnicos y de recursos humanos no puede
resolver favorablemente, en su totalidad, €l problema
de la salud de la poblacién. No obstante, hay que re-
conocer que una éptima cobertura médica, tanto en
profesionaes (calificacion) como en medios técnicos
(equipos de alta tecnologia, medicamentos, etc.), re-
sulta imprescindible para garantizar una atencion mé-
dicaeficiente. Lo que se trata de argumentar es que no
es suficiente para mejorar el estado de salud. Se podra
curar mejor, pero 1o que no se puede, bagjo esta dptica,
es disminuir el nimero de enfermos.

No creemos necesario adentrarnos en € concepto
de salud, dada la variedad y ambigtiedad de criterios
existentes sobre el mismo, los momentos en que se ha
empleado simultdneamente el término de bienestar y
los criterios sobre en qué momento debe considerarse
que se encuentran quebrantados 2.

La salud debe verse como un estado donde hay un
balance o equilibrio productivo entre este estado y
otros subsistemas, tales como un érgano, otra persona
0 grupo social. A partir de estos criterios, un riesgo
siempre expresa toda condicion o proceso que afecta
lasalud en un sentido negativo.

Laexpresién de un riesgo no puede ser asociada de
formalineal alapresenciade un factor potencialmente
nocivo ala salud. Una situacién de riesgo presentada
en un modelo generalizador debe considerar:

* Las caracterigticas de la individualidad: estructura-
les, funcionalesy propias del comportamiento.

« El ambiente en que se desarrolla, reconociendo éste
en su concepto mas general: fisico, quimico, biolo-
gicoy social.

* Las formas y mecanismos de interaccién hombre-
colectivo-ambiente ®,

Coincidiendo con algunos autores, podemos &fir-
mar que la presencia de riesgos en €l trabajo, al menos
potencialmente, esta presente en todas aguellas situa-
ciones en que no se ha considerado a ser humano co-
mo centro del proceso productivo (enfoque antropo-
céntrico). Un listado de posibles riesgos puede ser tan
amplio como condiciones de trabajo estén presentes en
dicho proceso, y € propio concepto de riesgo puede
ser insuficiente s no considera el contexto socio eco-
némico concreto en que se desarrolla la actividad la-
boral.

Conocedores de que toda taxonomia es incomple-
ta, sugerimos que se pueden clasificar las fuentes de
los posibles efectos negativos del trabajo a partir de
las exigencias que imponen condiciones de trabajo
consideradas generales determinadas por las caracte-
risticas del proceso productivo, tanto de los medios de
produccion como de las formas de organizacion y de
participacion en los bienes producidos.

Una segunda e importante fuente de efectos esta
dada por las llamadas condiciones fisicas en que se
desarrolla el trabajo. Aqui se describe la mayoria de
los efectos que tradicionalmente se pueden encontrar
en labibliografia actual .
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La tercera fuente considera las exigencias que im-
pone el carécter y contenido del trabgjo, refiriéndonos
aqui alas exigencias fisicas y mentales que impone la
tarea’.

La intervencion en €l dmbito de la salud y seguridad
de los trabgjadores requiere, a nuestro juicio, estar
orientada en dos direcciones fundamental es:

* L os aspectos preventivos.

* El desarrollo de bases metodol égicas e instrumenta-
les cientificamente establecidas. para el diagnéstico
de los efectos del trabgjo y la conformacion de con-
diciones de trabgjo.

Los métodos de andlisis del trabgjo han resultado
un factor de decisivaimportancia para el desarrollo de
la productividad y €l estado de salud de la poblacion
trabajadora, y desde la década del 80 ha centrado esta
especiaidad sus esfuerzos en los paises en desarrollo,
por la necesidad manifiesta de aumentar la efectividad
laboral y disminuir los problemas de salud en esta po-
blacion, la cua numéricamente es mayor en nuestro
planeta *®.

Si reflexionamos en € sentido de que € trabgo
congtituye més de un tercio de la vida atil del ser
humano, podemos analizar que las relaciones y los
efectos del hombre con su actividad labora resultan
decisivos para todo e sistema de acciones de la vida
en general. El trabgjo regula nuestras posibilidades de
insercién social.

L as condiciones en que el hombre trabaja, 1os efec-
tos sobre su equilibrio psicofisiolégico y las posibili-
dades de consumo, determinan la vulnerabilidad indi-
vidual; esta relacién tiene un carécter historico, e cual
debe ser analizado para lograr un conocimiento realis-
ta de los efectos sobre la salud que € trabajo ha repre-
sentado a menos en los periodos histéricos més re-
cientes.

Lo que no es discutible es que la actividad laboral
estd en una unidad inseparable con todas las manifes-
taciones en lavida de relacion del hombre 2,

Se ha enunciado una jerarquia de valores que €l
trabajo puede promover a partir de larelacion entre la
actividad laboral (requerimientos) y € conjunto de las
capacidades humanas, haciendo hincapié en el papel
del trabajo como organizador de las actividades vitales
del hombre, y considerando que €l trabajo debe ser
realizado teniendo en cuenta, ante todo, exigencias
biolégicas del hombre. En segunda instancia, no debe
producir enfermedad o menoscabo de la eficiencia
persona y, necesariamente, debe producir satisfac-
cion, favoreciendo el desarrollo armoénico de la perso-
nalidad.

Otro aspecto a destacar en la relacion hombre-
trabgjo-riesgo ala salud es como la capacitacion y co-
nocimiento general que el sujeto tenga sobre su traba
jo influye en las consecuencias que éste produce %

Se plantea que €l riesgo es inversamente propor-
ciona a conocimiento, es decir, a medida que un tra-
bajador conoce cudles pueden ser las consecuencias de
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manipular sustancias 0 ambientes nocivos, su probabi-
lidad de sufrir sus efectos adversos es menor.

Por todo lo anteriormente argumentado, debemos
reconocer que la relacion hombre-trabajo representa
una de las fuentes mas importantes para la determina-
cion del estado de salud de una poblacion, planteando
un problema complegjo, no bien estructurado; en ese
sentido, deben desarrollarse estrategias dirigidas a la
identificacion, control y prevencion de los riesgos en
€l trabgjo como una condicién imprescindible para €l
desarrollo de individuos y poblaciones cada vez mas
sanas’.

Las escasas referencias que existen en la literatura
especializada sobre la aplicacion de los modelos e ins-
trumentos ergondmicos para € andlisis del trabgo,
conformacién de condiciones de trabajo y diagnostico
de sus efectos negativos, y los pocos intentos de inter-
venir para disminuir los impactos de mismo en pobla
ciones de trabajadores realizados en el pais, han sido
motivo de preocupacion para los especidistas del Ins-
tituto Nacional de Salud de los Trabajadores de Cuba
(INSAT), ya gque se estima que nos encontramos ante
un problema de investigacion a partir de los siguientes
argumentos:

e La importancia de la necesidad de introducir los
avances del desarrollo cientifico en el dmbito de la
industria cubana.

« El interés de avanzar en un enfoque preventivo en la
relacion de salud y trabajo en estarama, y las venta-
jas materiales y humanas que esto pueda traer a pais
y alos trabgjadores de América L atina.

* La ausencia de reconocimiento de las necesidades
actuales de disefio y mejoras de comunicacion entre
€l trabajador y el ambiente de trabgjo.

 Lanecesidad de continuar la investigacién sobre los
aspectos instrumentales en el andlisis del trabgjo.

El instrumento para la verificacién, diagnéstico y
vigilancia de la salud labora en la empresa, creado
por el Dr. Jests G. Franco en el afio 2000 y bautizado
en nuestra institucion con € nombre de CBS, tiene
como propdsito fundamental la presentacion de una
propuesta para conocer, evaluar, vigilar e incrementar
€l nivel de eficacia de la salud en los centros de traba
jo por medio de un cuestionario que permite la revi-
sién y estimacion de los elementos necesarios que in-
tegran la seguridad e higiene, la ecologiay lasalud de
los trabajadores.

Este cuestionario estéd conformado de tal manera
que permite gjecutar las diferentes acciones relaciona
das con la salud en € trabgjo y establecer las medidas
para su vigilancia y control. En sintesis, es una pro-
puesta pensada para promover la mejora continua de
lasalud en € trabgjo en las entidades productivas, que
supera la forma parcial o fragmentaria en que esta
problemética ha sido abordada anteriormente, ya que
presenta un caracter integrador a los niveles legal, ad-
ministrativo y funcional, y se encuentra disefiado para
su utilizacién en cualquier poblacion trabajadora, con

independencia del tipo de exigencias laborales propias
de surazén social.

No se conocen antecedentes de su aplicacion en
ningun otro pais de América Latina o e Caribe, ex-
ceptuando México, donde se origing, y € objetivo del
presente estudio de investigacion es determinar su
aplicabilidad y validez para las condiciones de las em-
presas cubanas, para lo cua se han incluido instru-
mentos debidamente validados de andlisis del trabajo
y la repercusion de sus efectos sobre la salud de los
trabajadores, para ser utilizados como criterios exter-
nos, bajo e supuesto de que los resultados de la eva-
luacién integral del estado de salud de la empresa debe
encontrarse en relacion significativamente directa con
e diagnostico de los efectos negativos del trabajo de-
tectados en los puestos de trabajo que la caracterizan y
con los sintomas de estrés, patrones de fatiga y altera-
ciones de la salud, referidas por los trabagjadores que
en ellalaboran ®.

MATERIAL Y METODO

El procedimiento de trabgjo para el estudio piloto
se aplicd en una empresa de telecomunicaciones per-
teneciente a la esfera de servicios y de tamafio pegque-
fio seguin la norma establecida por € criterio del Mi-
nisterio de Economia y Planificacion y aplicada para
el cumplimiento de las disposiciones del Ley 13/1977
de Proteccion e Higiene del Trabajo y lasinstancias de
inspeccion del Ministerio de Trabajo y Seguridad So-
cial.

Se realiz6 un recorrido inicia por todas las instala-
ciones para obtener familiaridad con su estructura or-
ganizativa y realizar los esquemas del croquis general
y del flujo del proceso de trabajo, asi como para pro-
ceder a llenado del Capitulo | “Evaluacion preliminar
delaempresa’.

En dicho recorrido se seleccionaron los puestos de
trabajo que por su importancia caracterizaban su pro-
ceso fundamental de trabajo, y que fueron los siguien-
tes:

» Jefe de turno

« Especialista en telecomunicaciones

* Electricista

e Torrero

 Técnico en refrigeracion y energética
e Administrativo

Mediante observacion directa de los mencionados
puestos de trabajo y elementos obtenidos de criterios
emitidos por los trabajadores que los desempefian, los
directivos y funcionarios de la administracion, se ob-
tuvieron elementos para la introduccién de datos en
los aspectos de los andlisis cudlitativo y orientado del
software “ Andlisis Psicol6gico del Trabajo” (APT).

Se readlizaron varias sesiones de trabagjo en la em-
presay se solicitaron las pruebas documentales nece-
sarias para € llenado de los siguientes capitulos del
cuestionario; se realizaron nuevos recorridos parciales
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para puntualizar aspectos que fueron necesarios y que
cumplimentaron los criterios obtenidos en la evalua
cion preliminar.

Se procedié a readlizar la evaluacion cuantitativa
del estado de salud laboral de la empresa, para emitir
el diagndstico y realizar las observaciones, conclusio-
nesy recomendaciones previstas en el instrumento.

Al findizar la jornada laboral se aplicaron a los
trabajadores |os instrumentos siguientes:

« Patrones Subjetivos de Fatiga (PSF) de Y oshitake.
 Escda Sintométicade Estrés (ESE) de Seppo Aro.

» Encuesta de Efectos Referidos (EER) Version 2/93 de
Almirall.

Estos Ultimos instrumentos y €l APT funcionan
como criterios externos en la determinacion de la apli-
cabilidad y validez del CBS.

RESULTADOS

Los resultados del estudio de la salud labora en la
empresa se exponen a continuacion mediante el andli-
sis de la aplicacion del cuestionario de verificacion y
su comparacién con los de los criterios externos utili-
zados.

Tablal
Resultados del cuestionario de verificacion
" Total Total Nivel de

Capiilo real esperado e eficacia
Evauacion prdiminar delaempresa 141 146 96,6 Alto
Intervencion delosniveles directivos 76 102 74,5 Medio
Induccion y capecitacion 71 80 88,8 Medio-alto
Seguridad e higiene 59 72 81,9 Medio-alto
Ecologiay medio ambiente 30 36 83,3 Medio-alto
Sdud delostrabgadores 54 70 77,1 Medio
Proteccidn civil 46 66 69,7 Medio
Suministro de materiades, ingenieriay mantenimiento 32 32 100,0 Alto
Inspecciony auditoria 18 30 60,0 Medio
Marco legd, metodol ogias de estudiosy programas preventivas 160 166 96,4 Alto
Totd generd 687 800 85,9 Medio-alto

Luego del andlisis y procesamiento de los resulta-
dos de la aplicacion de los 10 capitul os que contiene €l
instrumento, se puede observar un comportamiento de
los mismos entre los niveles de eficacia medio, medio-
ato y ato, lo que indica un comportamiento general
siempre mayor del 60% Yy un total real final ascenden-

te a 85,9% del total esperado, por lo que su califica
cion es de buena y su nivel o grado de eficacia es de
medio-alto seglin la escala recomendada por Franco ©.

Con relacion a los criterios externos, en las tabla 2
y 3 podemos observar lo siguiente:

Tabla?2
Resultados del andlisis psicolégico del trabajo

Puesto de Contenido Contenido Condiciones Exigencias - —

: o . Diagnéstico
trabajo extenso restringido adversas especiales

Jefe de turno 21 6 5 9 Grado 2
Especidistaen 18 8 5 9 Grado 2
tel ecomunicaciones
Electricista 13 11 5 8 Grado 1
Torrero 8 13 4 7 Grado 1
VEELESENIENEE 9 13 3 6 Grado 1
raciony energética
Admininistrativo 10 16 6 5 Grado 1

El diagnéstico observado en los puestos de jefe de
turno y de especialista en telecomunicaciones, arrojo
calificaciones de grado 2, lo que nos habla de afecta-
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ciones ligeras y no sistematicas. En los otros puestos
no se pronostican efectos negativos del trabajo, a al-
canzar lacalificacion degrado 1 7.
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En latabla 3 se observa un nivel de fatiga superior
al tercio de la poblacion estudiada, que constituye un
pardmetro elevado, independientemente de que reali-
cen trabagjos fisicos, mixtos 0 mentales, aunque se de-

Tabla3

be sefialar que, a resultar pequefio € tamafio de la
muestra, € resultado de cada sujeto tiene mayor inci-
dencia porcentual.

Resultados de la aplicacion de los patrones subjetivos de fatiga

Cargo Cantidad Sin fatiga Fatigado % deincidencia

Jefe de turno 3 0 3 59
Especialista en telecomuni caciones 15 10 5 9,8
Electricista 6 2 4 7,8
Torrero 4 4 0 0

Técnico en refrigeracion y energética 2 1 1 2,0
Administrativo 21 14 7 13,7
Tota 51 31 20 39,2

Otro elemento a destacar es que los mayores niveles de
fatiga (52%) se encontraron en los trabgjadores que labo-
ran en horario nocturno y finalizaban jornadas de 24 horas:
jefes de turno, especidigtas en telecomunicaciones, electri-
cistasy técnicos en refrigeracion y energética®.

Tabla4

En latabla 4 se observan bgjos niveles de estrés en laen-
tidad, incluso en aguellos grupos de trabgjadores que fue-
ron evaluados a terminar unajornadade 24 horas.

Resultados de la aplicacion de la escala sintomética de estrés

Cargo Cantidad Sin estrés Estresado % deincidencia
Jefe de turno 3 2 1 2,0
Especialista en telecomuni caciones 15 14 1 2,0
Electricista 6 5 1 2,0
Torrero 4 4 0 0
Técnico en refrigeracion y energética 2 2 0 0
Administrativos 21 17 4 7,7
Total 51 14 7 13,7
La poca cantidad de trabgjadores incide en losresul-  DISCUSION

tados alcanzados. Se observa en e caso de los jefes de
turno que € Unico que presenta sintomas referidos de es-
trés provoca unaincidenciadel 33,3% para este cargo.

En latabla 5 se observa que la aplicacion de la En-
cuesta de Efectos Referidos también arrojé un bajo nivel
de percepcion subjetiva de sujetos no sanos, segln crite-
rios utilizados para su clasificacion en una tesis de espe-
cididad médica en Medicinadel Trabgjo en d INSAT °.
Incluso se tomo en cuenta, a calcular € porcentgje de
incidencia, a aquellos trabgjadores cuyos resultados se
encontraron en € intervalo de valores cuya valoracion es
dudosa, que, unidos a aquellos que rebasaron € nivel pa
ra considerarlos patolégicos, solo acanzaron d 17,6%
dd totd, mientras que € resto refiere niveles que permi-
ten considerarlos sanos 'y representan d 82,4%.

Podemos notar que la cdificacion find de CBS
apuntaa considerar la empresa evaluada como eficiente.

Con relacion ala aplicacion de los criterios externos,
podemos observar, en € caso dd APT, que se trata de
puestos generadores de pocos efectos negativos del traba
jO; existen mediciones anteriores efectuadas en entidades
que han arrojado resultados de 3 y 4, y se ha detectado a
consecuencia de esto un alto porcentgje de dichos efec-
tos.

En € caso ddl estrés 'y la autopercepcion de salud, es-
tos no acanzaron un cuartil con relacién aladistribucion
de todos los casos, por lo que inferimos una bgja fre-
cuenciade casos.
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Tabla5b

Resultados de la percepcion referida del estado de salud

Cargo Cantidad Normal Dudoso Patolégico % deincidencia
Jefe deturno 3 2 0 1 2,0
Especialista en telecomunicaciones 15 13 1 1 39
Electricista 6 6 0 0 0
Torrero 4 4 0 0 0
Técnico en refrigeracion y energética 2 2 0 0 0
Administrativos 21 15 3 3 11,7
Tota 51 42 4 5 17,6

En cuanto a los resultados encontrados en la evalua
cién de los patrones de fatiga, es dificil asegurar que
existen dtos niveles de este efecto negativo, pues siem-
pre estamos centrados para este juicio en d andlisis esta
distico ddl problema, ya que d nivel de fatiga de una po-
blacion no es un parametro, lo cud hace muy dificil las
inferencias y comparaciones en este aspecto.

No obstante, es valido considerar estadisticamente
gue todo lo que rebase el 24,9% de la distribucion es-
tudiada esta fuera de la normalidad. Con este criterio
se evaluaron numerosas pruebas y tecnologias expe-
rimentales muy en boga por la década del 70 y que
mantienen actualmente su vigencia en el psicodiag-
noéstico, las que evallan funciones cognitivas que ca-
racterizan el estado funciona de un sujeto, por ejem-
plo los equipos modulares que miden las diferentes
modalidades del tiempo de reaccion ©.

Hay experiencias de poblaciones méas amplias es-
tudiadas anteriormente y en las cudles se han observa-
do porcentajes considerablemente mayores de sujetos
fatigados.

La realidad nos habla que, con relacion a los PSF,
encontramos un tercio de la poblacién fatigada, aun-
gue no se puede hablar de un pardmetro para este in-
dicador; experiencias anteriores en nuestra institucion
han mostrado que niveles de fatiga mucho mayores
han sido encontrados en poblaciones trabajadoras de
maguilas en el norte de México y en una central de
control de taxis en nuestro pais; estos porcentajes co-
rren entre 50 y 75%, lo que, sin lugar a dudas, resultan
mayores gue los encontrados en |os puestos evaluados
de la empresa motivo de estudio ’.

A manera de conclusiones, podemos afirmar que
no se encontraron dificultades en la interpretacion de
términosy resultados del instrumento. Se observé una
gran cantidad de items que no proceden, aspecto 16gi-
co por €l tipo de empresa (de servicios y pequefia), lo
gue nos hace pensar en la necesidad de hacer versio-
nes reducidas del instrumento para agilizar su aplica-
cion y, luego de estudios posteriores, valorar igual-
mente la elaboracion de versiones adaptadas al objeto
social delasinstituciones.

Con relacion alos criterios externos para la vaida
cion, los resultados deben considerarse como iniciales

y continuar estudiando sus posibilidades de generali-
zacién; no obstante, encontramos correspondencia en-
tre el APT, losindices de estrésy la autopercepcion de
salud, comparadas éstas con otras aplicaciones de di-
chos instrumentos, no siendo desechables los valores
obtenidos en el caso de los patrones de fatiga.
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