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Resumen

Objetivo: Mostrar la relacion entre las condiciones negativas de trabajo de origen psicosocial,
las situaciones y comportamientos de violencia y acoso psicologico en el trabajo y las autoper-
cepciones sobre el estado de salud mental de un grupo de profesionales docentes de medicina
y enfermeria.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, con un disefio no experimental,
transversal, analitico y explicativo. Participaron 68 docentes universitarios, médicos y enfer-
meras con al menos un afio de antigiiedad laboral.

Resultados: No se encontrd relacion de sexo y edad con la exposicién a condiciones negativas
de trabajo. La presencia de condiciones psicosociales negativas (nivel medio, 66 %) se asocid,
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CONDICIONES PSICOSOCIALES, VIOLENCIA Y SALUD MENTAL EN DOCENTES DE MEDICINA Y ENFERMERTA

para ambos grupos, con una probabilidad alta de presencia de situaciones y comportamientos
de violencia p<0.000. Los docentes de enfermeria resultaron ser mds susceptibles de sufrir de
cualquier modalidad de violencia y acoso psicoldgico y refirieron una autopercepcion de su
estado de salud mental mds bajo [p<0.039] que el grupo de docentes del programa de medicina.
Conclusiones: Se concluye que a pesar de haber trabajado con una muestra pequefia, la
presencia de condiciones negativas de trabajo de origen psicosocial hace mds susceptibles a
los trabajadores a la exposicion a situaciones de violencia y acoso psicolégico en el trabajo y
los efectos que ello puede ocasionar en el nivel de autopercepcion del estado de salud mental.
Se sugiere asociar las condiciones negativas de trabajo de origen psicosocial con el estado
actual de la economia y las formas de producir.

Palabras clave: condiciones psicosociales de trabajo, violencia y acoso, salud
mental, docentes, medicina, enfermeria.

Abstract

Objective: The aim of this study was to show the relationship between adverse conditions of
psychosocial work of origin, situations and behaviors of violence and mobbing at work and
self-perceptions on the mental health status of a group of professional teachers of medicine
and nursing.

Materials and methods: This study was conducted with a quantitative design non-
experimental, cross-sectional, analytical and explanatory. They participated 68 university
teachers, doctors and nurses with at least one year of seniority.

Results: No relationship was found for age and sex with exposure to adverse conditions
of work. Negative psychosocial conditions (average level, 66 per cent) was associated with,
both groups, a high probability of presence of situations and behaviors of violence p<0.000.
Teachers of nursing proved to be more likely to suffer from any form of violence and mobbing
and referred a perception of your general state of health more under [p<0.039], in opposition
the group of teachers from the medicine program.

Conclusions: It is concluded that, despite having worked with a small sample size, the
presence of adverse conditions of psychosocial work of origin, made them more susceptible
to the workers to the exposure to situations of violence and mobbing at work and effects
that this can result in the level of perception of state of mental health. It is suggested that
associate adverse conditions of origin of psychosocial work with the current state of economy
and ways to produce.

Keywords: Psychosocial working conditions, violence and mobbing at workplace,
mental health, teachers, medical, nursing.

INTRODUCCION

Algunos docentes universitarios enfrentan la
certificacién deactividades académicas, procesos
de evaluacién y control orientados a la excelen-
cia, productividad y eficiencia, re-certificacion
de competencias, flexibilizacion y polivalencia
1,2,3,4).
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EnColombia, el apego alaexcelenciaacadémi-
cay calidad estd plasmado en el Proyecto de
Ley que regula la prestacion del servicio de
la Educacion Superior (PLES) y sehala como
uno de los objetivos de las Instituciones de
Educacién Superior (IES): (5)
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Prestar alacomunidad unservicio conrespon-
sabilidad social y altos estandares de calidad,
los cuales hacen referencia a los resultados
académicos, a los medios y procesos emplea-
dos, a la infraestructura institucional, y a las
dimensiones cualitativas y cuantitativas del
mismo (p.5).

La universidad enla que laboran los docentes
estudiados no es ajena al contexto descrito. A
ambos programas académicos (Enfermeria y
Medicina)leshasido otorgado el registro califi-
cado por el Ministerio de Educacién Nacional;
todos sus procesos de gestion y académicos
estdn orientados a la calidad.

Condiciones psicosociales de trabajo, vio-
lencia y salud mental

Para la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) (6,7), el concepto factores psicosociales del
trabajo son las condiciones y exigencias perci-
bidas por el trabajador en el desempefio de sus
tareas. Y aunquenosiempresonpercibidascomo
negativas, de serlo, se asocian con la presencia
de distrés y dafos a la salud.

La violencia y el acoso psicolégico en el trabajo
estanasociados a organizacionesempobrecidas
y con una gestién ineficaz en comunicacion,
manejo de conflictos y liderazgo inapropiado;
los estragos pueden ser muy graves tanto para
victimas como para organizaciones.

Entre los dafos a la salud mental que las
condiciones negativas de trabajo de origen
psicosocial y la violencia y el acoso psico-
16gico pueden ocasionar estdn trastorno de
estrés postraumatico, trastorno por ansiedad
generalizada e ideacion suicida (8, 9), baja
autoestima, irritabilidad, hipervigilancia y
desconfianza (10), paranoidismo, depresiéon
y somatizaciones (11).
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MATERIALES Y METODOS

Disefio no experimental, transversal, anali-
tico, descriptivo y explicativo. Objetivo: pre-
decirrelacién entre condiciones psicosociales
negativaseneltrabajo, violencia y percepcién
del estado general de salud de docentes de
medicina y enfermeria de una IES (12).

Poblaciénde 111 profesionales demedicinay
deenfermeria que desempenaban funciones
docentes en una universidad colombiana.
Muestra calculada con Epi Info version
6.04, nivel de confianza 95 % y prevalencia
esperada para violencia en el trabajo, en su
modalidad de acoso psicolégico, de 19.8
%, resultando 23 docentes enfermeria y 45
docentes medicina.

INSTRUMENTOS

1. Cuestionario sociodemografico y
laboral.

2. Cuestionario de Factores Psicosociales
en el Trabajo Académico (FPSIS ACA-
DEMICOS).

3. Inventario de Violencia y Acoso Psi-
colégico en el Trabajo (IVAPT).

4. Cuestionario General de Salud (GHQ-
30).

La identificacién y medicion de variables
sociodemogréficas y laborales se realiz6
con cuestionario disefiado por los investi-
gadores.

Para exposiciéon a exigencias de trabajo
de origen psicosocial se adapté y utilizé
cuestionario FPSIS ACADEMICOS, validado
en poblacién docente (13) con coeficiente
de fiabilidad a = 0.8817.
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Situaciones y comportamientos deviolenciay
acoso psicolégicosemidié conIVAPT, validado
en poblacién colombiana (14) y coeficiente de
fiabilidad o = 0.89. Consta de 22 items y esta-
blece diferencia entre presencia e intensidad
de violencia psicoldgica. La primera refiere al
numero de veces de exposicion a situaciones
y comportamientos de violencia y puede ser
alta, media o nula. La segunda, a intensidad,
y puede ser evaluada como alta, media, baja y
nula. Acoso psicoldgico se califica como alto,
medio y nulo o bajo. Solo si las situaciones y
comportamientos de violencia son percibidas
como mas que al resto de los compatieros de
trabajo.

Paraautopercepcion del estado desalud gene-
ral se utiliz6 el GHQ-30, versién adaptada (15)
para poblacién de habla hispana. Identifica
sintomas vinculados a disturbio psiquiatrico
y evalta estado mental. Contiene 30 afirma-
ciones agrupadas en cinco factores: sintomas
somdticos, perturbaciones del suefio, rela-
ciones interpersonales, conducta observada,
ansiedad y depresion; en este trabajo solo se
considerd nivel de salud (alto, medio y bajo).

Aspectos éticos

SeatendidaResoluciéon 8430/1993 del Ministe-
rio de la Proteccion Social (Capitulo 1, Articu-
los 5, 6, 8, 11 y 14) para respeto a la dignidad,
proteccion de derechos y bienestar, principios
éticos, privacidad, riesgo y consentimiento
informado.

Seexplicéel objetivodelainvestigacion, parti-
cipacion, confidencialidad ynivel deriesgo del
estudio. Seley6 carta de consentimiento infor-
mado; signaron de conformidad participantes
y dos testigos. Se reiter6 derecho a abandonar
el estudio en cuanto lo determinaran.
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RESULTADOS

Hombres 52.9 %, mujeres 47.1 %. Docentes de
enfermeria predominio mujeres diez a uno.
Docentes de medicina: unamujer por cada tres
hombres. Edad promedio: 50 afios, DE= 7.8,
rango 32 a 66 afios. Estado civil: predominé
casada/o,51.5 %. Nivel de estudios: la mitad
con maestria (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los

docentes
sogizr(?:tnizfgtrla?;zas Docentes Total
Medicina  Enfermeria (n=68)
(n=45) (n=23)
Sexo
Mujer 11(24.4) 21 (91.3) 32 (47.1)
Hombre 34(75.6) 2 (8.7) 36 (52.9)
Grupos de Edad
(Afios) n (%)
28 -39 3(67) 4(17.4) 7 (10.3)
40 — 49 14(31.1)  8(34.8) 22 (32.4)
50 — 59 21 (46.7) 10 (43.5) 31 (45.6)
60 — 66 7 (15.6) 1(43) 8 (11.8)
Media 49.96
D.E. 776
Rango 32 - 66
Estado civil n (%)
Soltero 7 (15.6) 6 (26.1) 13 (19.1)
Casado 29 (64.4)  6(26.1) 35 (51.5)
Separado 3 (6.7) 7 (30.4) 10 (14.7)
Unién libre 6 (13.3) 4(174) 10 (14.7)
Nivel de estudios
n (%)
Profesional 1(22) 0 (0.0) 1(1.5)
Especialidad 20 (44.4) 8 (34.8) 28 (41.2)
Maestria 20 (44.4) 14 (60.9) 34 (50.0)
Otros estudios 4 (8.9) 1(4.3) 5 (7.4)

Fuente: Encuesta profesionales docentes en medicina
y enfermeria, 2009-2012.
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Antigiiedad docencia, grupo medicina, 55.5 %
entre 10 y 29 afios. Enfermeria, no més de 10
afos; media 10. 2 afios, DE= 8.5, rango 1 a 30
anos. Predominé turno matutino (50 %), con
variacién importante entre grupos. En medi-
cina, 47 % realizaba actividades docentes en
turno mixto, mientras en enfermerialaboraban
en turno matutino, proporcién dos a uno; 91
% compartia trabajo en aula y hospital. Con
impacto en percepcion de carga de trabajo en
ambos grupos (78 % enfermeria riesgo medio
y riesgo alto [65 y 13 %, respectivamente] y
medicina 60 % de riesgo medio). Es decir, am-
bos grupos percibieron exceso de actividades
por realizar y se manifesto en prolongacion de
jornada laboral (tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas laborales de los docentes

Caracteristicas Programa Total
laborales Enfermeria Medicina (n=68)
(n=23) (n=45)
Vespertino 2 (8.7) 5(11.1) 7 (10.3)
Mixto 6 (26.1) 21 (46.7) 27 (39.7)
Sitio de
Docencia [n ( %)]
Practica 2(87) 10(222) 12 (176)
Hospitalaria
Aula Universitaria 7 (30.4) 13 (28.9) 20 (29.4)
Ambas 14 (60.9) 22 (48.9) 36 (52.9)

Caracteristicas Programa Total
laborales Enfermeria Medicina (n=68)
(n=23) (n=45)
Antigliedad en la
docencia (anos)
o i
Media £D.Bs- 42+ 24 1309 + 90 102 + 85
tandar
Rango 1-8 1-30 1-30
Afos de Antiglie-
dad [n (%)]
1-9 23 (100.0) 20 (44.4) 43 (63.2)
10-19 0 (0.0) 14 (31.1) 14 (20.6)
20 - 29 0 (0.0) 11 (24.4) 11 (16.2)
Area del Programa
[n (%)]
Bésica 1(4.3) 4 (8.9) 5(7.4)
Clinica 10 (43.5) 24 (53.3) 34 (50.0)
Comunitaria 12 (52.2) 17 (37.8) 29 (42.6)
Turno de la
jornada de Trabajo
[n (%)
Matutino 15 (65.2) 19 (42.2) 34 (50.0)
Continia...
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Fuente: Encuesta profesionales docentes en medicina
y enfermeria, 2009-2012.

Para nivel de exposicién a condiciones psico-
sociales de trabajo negativas generadoras de
situaciones y comportamientos de violencia
y riesgo para la salud mental de los trabaja-
dores, se partié de su expresion en distrés
por el trabajo.

Para condiciones psicosocialesnegativasenel
trabajonoserelacioné nisexoniedad. Anivel
global, los encuestados percibieron nivel de
riesgo mayoritariamente medio 66 % y 34 %
bajo.Se destaco registromedioambos grupos,
87 % enfermeria y 56 % medicina.

Endimensionesevaluadas con FPSIS ACADEMI-
COS destacaron, para ambos grupos, exigencias
laborales (44.1 %) y remuneracion al rendimiento
(20.6 %). Las molestias mas referidas en cuanto
a las primeras: verbalizacién constante, posturas
incémodas y tareas complejas. Para las segundas,
inconformidad e insatisfaccion con el salario. En
datos desagregados por grupo y, adicionando
al nivel de presencia alto, el nivel medio, para
el grupo del programa de enfermeria, en las
dimensiones condiciones del lugar de trabajo y
contenido y caracteristicas de la tarea, se registro
frecuencia acumulada 20/23 y 18/23, respec-
tivamente. En condiciones del lugar de trabajo
destacé exposicion a microbios y hongos,
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espacio insuficiente para trabajar y no contar
con equipo y materiales necesarios para tra-
bajar. Para contenido y caracteristicas de la tarea
caracterizaron las actividades de trabajo como
repetitivas, rutinarias y aburridas (tabla 3).

Para nivel de exposicién a situaciones y com-
portamientos de violencia y acoso, sin relacién
sexo y edad con presencia e intensidad de vio-
lencia, ni con presencia de acoso psicoldgico.
Sin embargo, enfermeria refiri6 presencia de
violencia casidos veces mayor quelareportada
por medicina. Para intensidad de violencia,
en enfermeria, uno de cada cuatro manifestd
exposicion a intensidad que oscil6 de alta a

media, mientras que en medicina predominé
intensidad baja o nula (43/45 participantes).
Para presencia deacoso psicologicoserepitiola
proporcién. Uno de cada cuatro de enfermeria
nivel alto (2 casos) o medio (3 casos). En con-
traste, un solo registr6 nivel medio y 44 bajos
y nulos para medicina (tabla 4).

Para autopercepcién del estado de salud
mental predomind nivel medio (65 %). Grupo
medicina manifesto sentirse en mejores condi-
ciones de salud; 9 de 23 docentes enfermeria
refirieron nivel bajo, en oposicién con 5 delos
45 médicos (tabla 5).

Tabla 3. Nivel de exposicion a condiciones negativas de trabajo de origen psicosocial

Programa/nivel de exposicion n(%)

Condicion valorada

Enfermeria Medicina Total
Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo Alto Medio Bajo
Condicones dellugar o) 1g783)  3(130)  2(44)  22(489) 21(467)  4(59)  40(588)  24(353)
de trabajo
Carga de trabajo 3(13.0) 15(65.2) 5(21.7) 0(0.0) 27(60) 18(40.0) 3(4.4) 42(61.8)  23(33.8)
Contenidoy caracteristicas o, 19783y 5217)  000) 2311 22489)  0(00)  41(603)  27(397)
de la tarea
Exigencias laborales 12(52.2) 11(47.8) 0(0.0) 18(40.0)  23(51.1) 4(8.9) 30(44.1)  34(50.0) 4(5.9)
Papel del académico y
desarrollo de |3 carrora 3(13.0) 14(60.9) 6(26.1) 122)  17(378)  27(60.0) 4(5.9) 31(45.6)  33(48.5)
Interaccion social y
aspectos 2(87) 8(34.8) 13(565)  0(0.0) 5(11.1)  40(889)  2(2.9) 13(19.1)  53(77.9)
organizacionales
Remuneracién al
o 26.1 11(47. 26.1 17. 18(40. 19(42.2 14(20. 29(42. 25(36.
rendimiento 6(26.1) (47.8) 6(26.1)  8(178) 8(40.0) 9(42.2) (206)  29(42.6) 5(36.8)
Total 0(0.0)  22(97.0) 1(3.0) 0(0.0) 25(55.6) 20(44.4) 0(0.0) 45(66.2) 23(33.8)
Fuente: Encuesta profesionales docentes en medicina y enfermeria, 2009-2012.
Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (3): 344-354 349
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Tabla 4. Nivel de exposicion a situaciones y comportamientos de violencia y acoso en el trabajo

Presencia e Programa/nivel de exposicion n(%)
intensidad de Enfermeria Medicina Total
violencia y
acoso Alta Media Baja/Nula Alta Media Baja/Nula Alta Media Baja/Nula
Prsi)elgrfgade 14(60.9)  7(30.4) 2(8.7) 15(33.3)  19(42.2) 11(244)  29(426) 26(382)  13(19.1)
Intensidad de 16(69.6) 33(73.3) 49(72.1)
violendia 143 30749 heg) 0(0.0) 122) Jasy 109 T4 130191
Presencia de
acoso 2(8.7) 3(13.0) 18(78.3) 0(0.0) 2(4.4) 43(95.6) 1(2.9) 5(7.4) 61(89.7)
psicologico
Fuente: Encuesta profesionales docentes en medicina y enfermeria, 2009-2012.
Tabla 5. Autopercepcion sobre el estado de salud mental
Autopercepcion sobre el estado de salud A
mental/ Valoracién por niveles Programa/autopercepcion n(%) Total
Enfermeria Medicina
Alto 2(8.7) 8(17.8) 10(14.7)
Medio 12(52.2) 32(71.1) 44(64.7)
Bajo 9(39.1) 5(11.1) 14(20.6)

Fuente: Encuesta profesionales docentes en medicina y enfermeria, 2009-2012.

Respecto a la relacion entre presencia de con-
diciones psicosociales de trabajo negativas,
exposicion a situaciones y comportamientos
deviolenciay acoso psicolégico y autopercep-
ciénsobre el nivel desalud mental, se encontrd
que para ambos grupos la presencia de nivel
medio de condiciones psicosociales negativas
se asocié con una probabilidad alta de pre-
sencia de situaciones y comportamientos de
violencia, con 66% y p<0.000. Mientras que por
grupos enfermeria presentd porcentaje tres
vecesmdsalto de condiciones psicosociales de
trabajo negativas y exposicion a presencia de
violencia (p<0.007). También se identificé di-
ferencia estadistica significativa entre grupos
paracinco delassiete condiciones psicosocia-
les evaluadas (condiciones del lugar de trabajo
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[p<0.023], carga de trabajo [p<0.024], contenido
y caracteristicas de la tarea [p<0.030], papel del
docentey desarrollo de carrera [p<0.015], interac-
cién social y aspectos organizacionales [p<0.005]),
lo que hace a enfermeria mas susceptible de
sufrir cualquier modalidad de violencia y
acoso psicoldgico, y una autopercepcion de
su estado de salud mental més bajo [p<0.039]
que medicina.

Para condiciones psicosociales negativas y
su relacién con intensidad de situaciones y
comportamientos de violencia se encontr
asociaciéonentrenivel medio eintensidad baja.
Por tanto,amayor percepcion delas primeras
(aun de ser percibidas en nivel bajo), mayor
probabilidad de las segundas (p<0.002).
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Por dltimo, en intensidad baja de situaciones y
comportamientos deviolencia psicologica (69.4
%), la percepcion del estado de salud mental
tiende a alcanzar un nivel medio. (p<0.000).

DISCUSION

Los docentes colombianos deben estar
comprometidos con la calidad y excelencia
educativa sin que necesariamente exista
correspondencia entre ello y las condiciones
materiales en que trabajan (1,3, 16,17, 18, 19).

Se coincide con Martinez (4) y Martin y Stella
(20) cuando plantean que gracias a la neo-
liberalizaciéon de la educacién superior los
docentes universitarios “dediquen una gran
cantidad de tiempo a evaluar” o a prolongar
su jornada de trabajo. Pues los docentes de
ambos programas se refirieron a exigencias la-
borales como condiciones de trabajo de origen
psicosocial de mayor impacto negativo y se
expresaron en molestias como verbalizacién
constante, posturas incémodas y tareas complejas.
Y aunque utilizaron un instrumento distinto,
también seencontraron coincidencias con Terdn
y Botero (18) en demandas cuantitativas 63 %
[exigencias laborales 44.1 % en este estudio] y
Reconocimiento 62 % [Remuneracion al rendi-
miento, 20.6 % en este estudio].

Aunque a nivel global no se registraron
calificaciones altas para presencia de condi-
ciones psicosociales negativas de trabajo, se
puede decir que ambos grupos desempenan
su trabajo en condiciones psicosociales poco
favorables. Pues acorde con la Resolucién
2646/2008 del Ministerio de la Proteccion
Social, la estrategia de intervencion para pre-
vencion de dafos a la salud por presencia de
riesgos psicosociales en el trabajo debe aplicar-
se a partir de presencia de riesgo medio. Asf,
dos de cada tres docentes requeririan de una

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (3): 344-354

intervenciéninmediata paramejoramiento de
sus condiciones de trabajo. Asimismo, seis de
las siete condiciones psicosociales de trabajo
evaluadas oscilaron entre puntajes vinculados
al nivel alto y nivel medio.

En otro estudio en personal sanitario (21),
aplicando FPSIS ACADEMICOS, 61.3 % ma-
nifest6 nivel bajo de condiciones psicosociales
negativas. Opuesto al 62.7 % nivel medio y
33.8 % nivel bajo reportado aqui. Sin embar-
go, considerando las diferentes sub-escalas
del cuestionario, se identificaron resultados
menos disimbolos. Carga de trabajo alto, 7.7
por 4.4; exigencia laboral alta 42 por 44; papel
laboraly desarrollode la carreraalto 3 por5.9; baja
interaccion social baja 80 por 78 y remuneracion
al rendimiento baja 43.7 por 36.8.

No se encontré otro estudio realizado en
profesionales docentes médicos y enfermeros
colombianos. Sin embargo, se localizaron
coincidencias con un estudio en docentes de
enfermeria (22) que mostré sobrecarga laboral
inadecuada, organizacién del trabajo y estilos
de mando y comunicacién ineficaces, ausencia
de estimulos y desarrollo como condiciones
de trabajo mas negativas que enfrentaban los
docentes.

Paraexposicidnasituaciones y comportamien-
tos de violencia y acoso psicoldgicoseidentifica
presencia alta y media de violencia en 80.8 %
y contrasta con lo reportado por el Ministerio
de la Proteccién Social (23), donde result6 pre-
valencia de 12.8 % para agresion verbal (que
aunquenose corresponde conladenominacién
que sobre la violencia en el trabajo se hace por
via del IVAPT, si es uno de sus componentes).

Asimismo, otro estudio latinoamericano en

docentes y utilizando IVAPT confirmé una
prevalencia para presencia de violencia de
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87.2 % (niveles alto y medio), 91.9 % para
intensidad (baja o nula). Para presencia de
acoso psicolégico, 97.8% (bajo o nulo); solo
el 2.2 % declar6 valores de medio y alto (24).

Respecto a asociaciones entre condiciones
psicosociales negativas de trabajo, la vio-
lencia psicoldgica y autopercepciones sobre
afectaciones a salud mental se puede referir
un trabajo (25) en el que estudiaron los efectos
del acoso psicolégico sobre la salud y reportan
una relacién entre acoso y problemas de salud,
particularmente con sintomas de ansiedad. No
se logré identificar otro estudio en poblacién
colombiana.

Parafinalizar, entrelas diferencias sustanciales
identificadas para presencia de condiciones
psicosociales negativas en los grupos de
docentes destacaron exigencias laborales y
condiciones del lugar de trabajo. Aunque para
la segunda condicién enfermeria supera a
medicina en proporcién de dos a uno.

Asimismo, en enfermeria la presencia de
violencia alta es dos veces mayor que en me-
dicina. Igualmente, intensidad de violencia
con nivel de exposicion cuatro veces mayor,
y por cada docente de medicina, tres de en-
fermeria habian experimentado situacionesy
comportamientos de acoso psicologico.

En cuanto a autopercepcion del estado de
salud mental, medicina supera en un dos a
uno para el nivel de valoracion mds éptimo.
Igual proporcion se registr6 para el nivel mas
desfavorable.

CONCLUSIONES
El contexto econdmico actual es predominan-

tementeneoliberal. Y aunque pueden convivir
diferentes modos de produccién en un mis-
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mo pais, la precarizacion de las condiciones
de trabajo y empleo se ha convertido en un
denominador comun. Ello ha conllevado al
reconocimiento, incluso porla OIT (26), de los
llamados riesgos emergentes, entre los que
destacan los psicosociales.

Parael estudio delas condiciones psicosociales
negativas y su relacién con la violencia en el
trabajo esnecesario conformar una plataforma
de analisis uniforme. Pues como lo plantea la
OIT (27) enlos resultados sobre las estadisticas
sobre la violencia relacionada con el trabajo,
no es posible conocer de manera fehaciente
elimpacto de esta tanto en trabajadores como
en empleadores. En cuanto a las condiciones
psicosociales negativasy la violencia psicolo-
gica, a pesar de que Colombia cuenta con un
basamento legal especifico en ambos temas y
unabateria paralaidentificacion y evaluacién
de riesgos psicosociales, atin son pocos los
estudios que se han realizado.

Con respecto a los hallazgos obtenidos en el
grupo de enfermeria y medicina, es preciso
sefalar que, como parte de las politicas neoli-
berales que se mencionan, en el momento en
que fueron recogidos los datos, la institucién
y ambos programas enfrentaban un proceso
de acreditaciéon. Lo que puede reflejar la
supradeterminacién de los procesos institu-
cionales y organizacionales por las politicas
educativas impulsadas por los organismos
financiadores del desarrollo econémico de
paises emergentes como Colombia.

En resumen, los objetivos planteados en este
trabajo se cumplieron. Aunque se reconoce
la limitacion de contar con una muestra tan
pequena.

De manera que urge la conexién de las con-
diciones negativas de trabajo de origen psico-
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social y la violencia y acoso psicoldgico con el
estado actual de la economia y las formas de
producir. Cualquier intervencién que centre
sus estrategias en el fortalecimiento de la
capacidad de resistencia de los trabajadores
o en discretos cambios organizacionales es, a
todasluces, omisa ynose centraenel cuidado
y preservaciondelasalud delos trabajadores.

Conflicto de intereses: ninguno.

Financiacién: recursos propios.
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