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“HACIA UN MODELO COGNOSCITIVO CONDUCTUAL DEL PRESENTISMO
LABORAL: BUSCANDO INDICADORES PARA SU ANALISIS”.

RESUMEN

Las organizaciones durante mucho tiempo han considerado los
resultados de la produccién y los objetivos econdémicos sobre
la proteccién del trabajador, aun cuando se ha probado que
hay una estrecha relacién entre la salud, los costos médicos y
la productividad del capital humano. Lo anterior nos da pie
para reconocer la importancia del recurso humano para la
organizacién y surge asi, el concepto de “Presentismo”. Sin
embargo hasta ahora la literatura sobre Presentismo tiene un
fuerte énfasis econémico, pues gran parte de la investigacion
se enfoca en las pérdidas de tiempo o productividad y los
costos. Pero debemos preguntarnos no solo cuanto dinero
cuesta, sino las afectaciones a la calidad de vida de cada
trabajador, que representa tener que laborar con dolor o
molestia debido a una enfermedad crénica, que demerita el
propio placer de ser productivo, asi como todos los fenbmenos
productivos, emocionales y psicoldgicos que lo acompafan.
Por este motivo el presente trabajo tuvo como finalidad buscar
indicadores del Presentismo en México, utilizando el Modelo
clinico “Cognoscitivo Conductual”’, para el analisis de los
principales problemas laborales en nuestro pais, como: Estrés,
Burnout, Mobbing, Falso Empoderamiento y Evitacién al
trabajo. Encontrando factores: fisicos, cognitivos, emocionales,
conductuales y organizacionales iguales entre ellos. Que nos
llevan a proponer al “Presentismo” como un nuevo sindrome,
generado a partir de los principales problemas laborales que
desencadenan la baja de produccién y calidad de vida de los
trabajadores.



INTRODUCCION

Recientemente se ha visto un incremento en la preocupacién por parte de directivos
empresariales por saber, entender y dominar el control de los costos totales
relacionados a la salud y enfermedad de los trabajadores dentro de su empresa
(Goetzel R, 2004, and Loeppke, 2003). Se ha probado que hay una estrecha relacion
entre la salud, los costos médicos y la productividad del capital humano (Berger, 2003
and O’Donnell, 2002). La disminucién de productividad por enfermedad recibe la
denominacion de absentismo cuando el trabajador no asiste al trabajo y Presentismo
cuando el trabajador baja su productividad mientras se encuentra dentro del ambiente
laboral (Ozminkowski, 2004). "En psicologia se considera Presentismo cuando un
empleado realiza sus actividades laborales, pero por cuestiones emocionales no
desempefa sus funciones al 100%. Puede ser alguien con depresion, ansiedad,
problemas de pareja, con los hijos, entre otros". Sin embargo el Presentismo también
se observa cuando una persona pierde tiempo viendo péaginas de internet no
relacionadas con su trabajo, en chats con amigos, encuentros casuales de pasillo, salir
a fumar con los colegas o pedir permiso para ver a los hijos. De acuerdo con la
experta en asistencia psicolégica, Alejandra Quintos, Coordinadora de cuentas de
PPC WorldWide, quienes sufren el Presentismo no se pueden concentrar, pasan
mucho tiempo pensando en sus problemas y poco a poco convierten las ideas en
acciones. El especialista en recursos humanos, Erick Cervantes, afirma que en
promedio los empleados destinan de 16 a 20 horas en actividades no productivas. "El
empleado no cumple con sus objetivos 0 metas profesionales, 1o que se ve reflejado
en su bolsillo (Ulloa, 2006).

El Presentismo influye en condiciones como la competencia y las exigencias laborales.
Los empleados no quieren ausentarse por temor a perder su trabajo, aunque este
fendbmeno es considerado como mas costoso para las empresas que el mismo
ausentismo", apunt6 Quintos 2006.

De acuerdo a Loffler D., 2009, algunos aspectos que impactan a la productividad, vy
que son desconocidos e ignorados por las empresas, son los siguientes:

1.- El Presentismo cuesta a las empresas en promedio de dos a tres veces mas que el
gasto para los seguros médicos, tratamientos y demandas por cuestiones legales.

2.- La pérdida de productividad anual en EU, segun un estudio de Steward, se estima
en $250 mil millones de dolares, de los cuales $180 mil millones corresponden al
Presentismo.

3.- Algunos estudios han demostrado que, en EU, 37% de los empleados mencionan
que el miedo de perder el trabajo es la razon principal del Presentismo

4.-De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica en México,
realizada por la Secretaria de Salud y la Sociedad Americana de Psiquiatria, en
México hay 7.5 millones de personas que padecen depresion



5.-Guadalupe Teran, coordinadora de la Clinica del Suefio de la Universidad
Auténoma Metropolitana (UAM), sefala que cuando una persona esta estresada, su
cuerpo reacciona segregando cortisol, conocida como la hormona del estrés, y que
impide que una persona duerma bien

6.- Los desérdenes mentales, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
representan la sexta causa de incapacidad en el mundo entre la poblacion de 15 a 44
anos.

7.- En el libro Management of Mental Disorder (Gestion de los desérdenes mentales)
se afirma que los sintomas de ansiedad severa pueden interferir con la habilidad para
entender informacién nueva, planear actividades o llevar a cabo actividades
complejas.

8.- La OMS reporta que hay 450 millones de personas que sufren de alguna forma de
desorden mental: 121 millones sufren de depresion, 70 millones de problemas
relacionados con el consumo de alcohol, 50 millones relacionados con epilepsia, 37
millones con la enfermedad de Alzheimer y 24 millones con esquizofrenia.

9.- El estrés laboral es uno de los principales problemas de salud en el mundo. Datos
de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) revelan que en EU 80%de las
personas desearian cambiar de ocupacién a causa del estrés que les provoca la
actividad laboral.

10.- Un mejor manejo del nivel de salud de los empleados puede aumentar la
productividad, lo que representa una ventaja competitiva y econémica.

El Presentismo laboral afecta fisica y emocionalmente a una persona y con el tiempo
deriva en ausentismo. El prevenirlo y atacarlo desde sus inicios permite que los
empleados mejoren su desempefio.

JUSTIFICACION

Hasta ahora sabiamos que el ausentismo era un factor negativo que afecta la
productividad del personal, y asumiamos que el empleado que amplia su horario de
trabajo es méas productivo. Sin embargo, un estudio en Estados Unidos demuestra que
el Presentismo es causa de una pérdida de productividad que resulta ser 7.5 veces
més grande que la del ausentismo. Es decir el Presentismo laboral afecta fisica y
emocionalmente a una persona y con el tiempo deriva en ausentismo. (Ulloa, 2006)

El Journal of the American Medical Association, ha publicado que el costo del
Presentismo en Estados Unidos es casi tres veces mas alto que las pérdidas por
ausentismo. Es claro que los empleados que estan enfermos fisicamente, como
también los que presentan problemas emocionales, no tienen la misma productividad.
Este es el problema del Presentismo.



De acuerdo a Alvarez, 2009, esta enfermedad aqueja al 30% de los trabajadores
mexicanos, segun datos de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM),
afectando fisica y emocionalmente a una persona, lo que deriva en riesgos y una baja
productividad de las empresas, incluso mas que con el ausentismo. La baja
concentracion conlleva a un aumento de los errores en el desempefio. Cada error
aumenta el riesgo de accidentes o equivocaciones en la toma de decisiones, lo que le
puede costar muy caro a la empresa. "Por cada peso que se gasta en medicinas, las
empresas erogan dos mas por Presentismo laboral, y otro para pagar las
incapacidades de sus empleados, por lo que la mejor via es prevenir y detectar estos
desequilibrios" (Alvarez, 2009).

En algunos paises ya existen investigaciones relacionadas a la medicién del
Presentismo, y aunque todavia no son del todo concluyentes, se reconoce que es un
tema muy importante. Por ejemplo, en México, como en otros paises de
Latinoamérica, no es un tema reconocido por muchas compafiias y su alta direccion.
El desafio en un futuro no muy lejano seré tratar de entender este fenomeno de forma
adecuada mediante un modelo psicolégico funcional que permita dar explicacion a su
génesis; y de esta manera conocer los indicadores que lo ocasionan para desarrollar
las primeras medidas que lleven a su andlisis para poder reducir sus efectos
negativos.

OBJETIVO

Por lo que el objetivo del presente trabajo fue buscar los indicadores del Presentismo,
analizando los principales Problemas Laborales en México como: Estrés, Burnout,
Mobbing, Falso Empoderamiento y Evitacion al Trabajo, a través del Modelo
Cognoscitivo Conductual.
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CAPITULO 1

PRESENTISMO LABORAL: IMPORTANCIA ACTUAL

El presente capitulo tiene como objetivo realizar una descripciéon del fenémeno del
Presentismo Laboral, su génesis en el Recurso Humano y el impacto que genera a las
empresas, asi como las investigaciones realizadas de este fendmeno asociadas con
patologias y otros factores de riesgo. De igual manera se hace una revision de los
principales instrumentos y escalas que se han desarrollado para la medicion del
Presentismo laboral y se finaliza con una propuesta aclaratoria de éste fendbmeno
laboral en México.

Para realizar la descripcién anunciada, se abordara la informacién en las siguientes
secciones: antecedentes del término: “Presentismo Laboral”’, definicion del
Presentismo laboral, posibles causas del Presentismo laboral, importancia actual del
fendmeno y presentacién de una propuesta del Presentismo laboral en México.

11



1.1.- ANTECEDENTES DEL TERMINO: “PRESENTISMO LABORAL”

Los riesgos laborales han existido siempre y se han contemplado como algo que es
inherente al hecho mismo del trabajo. Las organizaciones durante mucho tiempo han
considerado los resultados de la produccion y los objetivos econémicos, sobre la
proteccion del trabajador. Sin embargo, en los ultimos afios la preocupacion por
mejorar las condiciones de los trabajadores se ha incrementado y en la actualidad no
solo preocupan los resultados econémicos, sino el estado de la salud y del bienestar
de quienes tienen a su cargo la actividad productiva en las empresas y surge el
concepto de "Presentismo", referido a aquellos trabajadores que sufren
enfermedades que los obligarian a ausentarse del trabajo pero que se presentan a
trabajar sin cumplir eficazmente sus funciones. De tal forma se reconoce que el
patrimonio mas valioso de toda organizacion son sus propios trabajadores, y que son
ellos quienes podran alcanzar los objetivos de la misma, pero que también, por falta de
un estado de bienestar Gptimo, estos mismos trabajadores podran ser capaces de
acabar con el mejor de los planes de trabajo (Flores, 2006).

Al respecto, la institucion de salud es hoy en dia una actividad compleja donde no
solamente se gestiona la prevencion y tratamiento de las enfermedades de los
usuarios sino al recurso humano encargado de su atencién: médicos, enfermeros,
psicologos y trabajadores sociales. Hoy, se habla de que las organizaciones necesitan,
urgentemente, responder a los efectos secundarios de la reingenieria y el "downsizing"
o “reestructuracion”; de lo contrario, perderan su recurso mas importante: el humano
(Velandia, 2005).

En este punto, conviene recordar que la salud, segun definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
de la persona. Por lo que el concepto salud ha sobrepasado el entorno propiamente
sanitario y cada vez mas, tiene otras implicaciones sociales, haciendo al individuo
corresponsable de su propia salud. Esto ha implicado que en la mayoria de los paises
desarrollados se hayan puesto en marcha programas de salud encaminados a
prevenir las principales causas de mortalidad, bajo tres aspectos basicos:

1. Control del medio ambiente, fisico y/o social.
2. Exadmenes en salud.
3. Educacién en salud (h&bitos de vida saludables: alimentacion, ejercicio, entre otros)

Légicamente, las empresas han reproducido en cierta medida estos planes. Esto ha
llevado a que se hayan definido, establecido y desarrollado en las organizaciones
sistemas de gestion para la prevision de riesgos laborales, de manera que formen
parte de la gestion integrada de las mismas, con el fin de evitar o minimizar los riesgos
para los trabajadores, mejorar el funcionamiento de las propias organizaciones y
ayudarlas a la mejora continua de sus sistemas integrados de gestion (Acevedo, 2005;
Velandia, 2005)

Al reconocer la importancia del recurso humano para la organizacion, surge el
concepto de Presentismo. Este se deriva del término inglés "Presenteeism”. Utilizado
por primera vez en el afio de 1994 por el Profesor Cary Cooper, psicélogo especialista
en administracién organizacional de la Universidad de Manchester en Reino Unido.
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Este término fue acufiado para describir la relacion entre enfermedad y pérdida de
productividad, consecuencia del trabajo excesivo y el sentimiento de inseguridad
laboral resultado del reajuste y estructuracion en la década de los noventa (altas tasas
de desempleo, reestructuracibn en sectores publicos y privados, disminucién del
tamafio organizacional, reduccion en el numero de empleados publicos, el incremento
en el nimero de personas con contratos laborales temporales y reduccion en la
seguridad laboral) (Flores, 2006).

El Presentismo describe la relacién entre enfermedad y pérdida de productividad, “se
esta presente en el trabajo pero funcionalmente ausente”. Esto ocurre cuando un
empleado realiza sus actividades laborales, pero por cuestiones principalmente de
salud no desempefia su trabajo al 100% (Jiménez, 2008). Puede manifestarse en una
mala administracién del tiempo, falta de concentracion, baja calidad en el trabajo,
pobre trabajo en equipo, que en general resulta en bajo rendimiento por la hora
laborada (Juarez, 2007).

De esta manera el Presentismo puede existir en todas las areas de trabajo con
diferentes origenes y con repercusiones de distinta magnitud (Collins, 2005; Goetzel,
2004).

En algunos paises ya existen investigaciones relacionadas a la medicion del
Presentismo, y aunque todavia no son del todo concluyentes, se reconoce que es un
tema muy importante. Por ejemplo en E.E.U.U. y Europa principalmente, se han
abordado estudios sobre la frecuencia y asociacion del Presentismo con patologias
cronicas y otros factores de riesgo, ademas de costos generados por este fenémeno.
Algunos de los estudios mas relevantes de estas naciones se presentan en la
siguiente tabla (ver tabla 1) dando a conocer la poblacién, objetivo, resultados asi
como el afio y autor de los mismos.
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Tabla 1.

Estudios Realizados acerca del Presentismo (reproducida de Jiménez, 2008).

—

AUTOR 1

POBLACION
TOTAL / ESCENARIO

OBJETIVO

\

RESULTADOS

Aronsson Gunna y cols,
2000

3801 Individuos ambos
sexos, tanto de empresas
publicas como privadas.

Relacionar presentismo con ocupacion,
irremplazabilidad, ausentismo por
enfermedad, tipo de enfermedad e
ingreso.

OD 2.29 (95% CI. 1.79, 2.93) Depresion cervicalgia
y fatiga en relacién con presentismo (p< 0.001).
Correlacion Presentismo Ausentismo. P=
0.38;p<0.01

Presentismo ingreso econémico se apoya
(p=.022;p<0.01)

Aronsson Gunnar y cols,
2005

3136 Individuos ambos
sexos de diferentes
empresas y profesiones u
oficios.

1.- Investigar la relacion del Presentismo
con el tipo de trabajo y los factores de
riesgo a la salud.

1.- Hasta el 53% de los encuestadores reportaron
haberse presentado a trabajar enfermos en el dltimo
afio, por dificultad para reemplazarlos, presion de
tiempo, y situacion financiera personal.

2.- Esto aumento el porcentaje de presentismo en
las empresas donde laboran (odds ratio= 3.32)

Burto y cols, 2004

16,651 Individuos ambos
sexos de empresas de
servicios financieros.

Relacionar diferentes condiciones
médicas con el deterioro del desempefio
laboral.

La Depresion fue altamente asociada con trastorno
del manejo de tiempo en el trabajo (OR = 2.05),
Funcion mental (OR=2.25)y productividad total
(OR=2.24)

2.- Artritis (OR= 1.56)

3.- Lumbago (OR=1.32)

Burton y cols, 2005

28,375 Trabajadores ambos
sexos, de una empresa
nacional de servicios
financieros.

1.- Relacionar la presencia de esos
factores de riesgo con los resultados de
una escala de autoreporte para el
presentismo.

1.- Empleados con presentismo y alto estrés fue de
10.2% comparado con aquellos con presentismo sin
estrés 5.0% (0<0.001)

Burton y cols 2006

7,000 Individuos ambos
sexos de empresas de
servicios financieros.

Relacionar el cambio ocurrido en la
productividad a partir de un cambio
positivo en las condiciones de salud de
los trabajadores estudiados.

La diferencia entre las poblaciones estudiadas en
2002 y 2004 en cuanto a prevalencia de riesgos y el
nivel de presentismo por el test de McNermar es de
p<0.05

La distribucién individual del cambio en los riesgos
es significativa, test de Chi cuadrada, p<0.001

Esposito y cols, 2007

3,345 Trabajadores ambos
SEX0s.

1.- Describir el impacto de los trastornos
del animo y ansiedad en el presentismo
en la poblacién en general. Utilizando la
Stanford Presenteeism Scale (SPS)

1.- Los resultados revelan que el presentismo no
esta restringido a un grupo ocupacional especifico si
no que ocurre en la poblacion trabajadora de
cualquier rama.

Goetzel y cols, 2004.

2074 Individuos ambos
sexos, de diversas
empresas estadounidenses
localizadas a partir del
registro de su aseguradora.

1.- Estimar el costo que generan por
ausentismo, discapacidad, y presentismo
las enfermedades tanto fisicas como
mentales mas representativas (hiperten-
sién, cardiopatias, artritis, depresion,
ansiedad)

1.- EI 61% del total de pérdidas originadas por las
10 principales patologias entre los trabajadores
estudiados son producidas por Presentismo.

Collins y cols, 2005.

12,866 Individuos ambos
sexos en la compafia Dow
Chemical.

1.- Determinar la prevalencia y estimar
los costos totales de enfermedades
cronicas en la fuerza laboral de la
compafiia Dow Chemical de Estados
Unidos.

Los mas importantes predictores en relacion a
ausencia y presentismo en las Ultimas 4 semanas
fueron Sexo femenino P<0.2, Edad P<0.003, tipo de
trabajo P<0.000, enfermedades crénicas P<0.000

Pauly y cols, 2008

800 Individuos ambos
sexos, jefes y/o supervi-
sores de empresas de
diversos ramos.

Determinar las caracteristicas de
diversos puestos del trabajo y su relacion
con el ausentismo y presentismo, asi
como las pérdidas de productividad.

El porcentaje de horas que el trabajador disminuye
productividad a causa de una enfermedad crénica;
moda 26.7, media 25.0 con una desviacion estandar
de 25.5 Costo en sueldo por dia en promedio por
presentismo agudo o cronico es del: 25%

Ronald y cols, 2004

567 Individuos ambos
sexos, en departamentos
gubernamentales federales.

1.- Estimar la pérdida de productividad de
los individuos debido a condiciones de
salud.

2.- A partir de dicha estimacién minimizar
el presentismo.

1.- La correlacion Spearman fue de 0.32529 entre
presentismo y condicién médica crénica.
Con un valor para P<0.0001

Wada y cols, 2007

433 Trabajadores ambos
sexos en trabajadores de 4
compafiias.

1.- Determinar la prevalencia de
enfermedades crénicas y su relaciéon con
la pérdida de productividad y el
ausentismo.

1.- Correlacion entre la presencia de presen- tismo y
la existencia con patologias crénicas de :Spear-
man= 0.88 (p<0.001)

Wang y cols, 2003

-

2363 Individuos ambos
sexos de diversas
empresas.

1.- Estudiar la relacién existente entre
enfermedades crénicas y el desempefio
laboral.

1.- Para el ausentismo el coeficiente positivo fue de
100%, 38.4% de significancia estadistica.

2.- Migrafia crénica como predictor de Presentismo
en diferentes ocupaciones (F3, 2301=2.6, p=0.052).
3.- Alergias estacionales y asma(F3,2301=3,0,
P=0,029) j




Haciendo un analisis de los estudios que se presentan en la tabla podemos decir que
existe una fuerte asociacion entre: la insatisfaccion laboral, el mal estado de salud
general y el estrés con el Presentismo. Por ejemplo: los empleados con Presentismo y
alto estrés es del 10.2% comparado con aquellos con Presentismo sin estrés 5.0%.

Otros factores fuertemente asociados al Presentismo son: la poca actividad fisica y la
obesidad. Por cado uno de estos factores de riesgo las perdidas por disminucion en la
productividad hacienden al 2.4% de la productividad total; por lo que el costo anual por
cada factor de riesgo que tiene el trabajador asociado al Presentismo, alcanza los
2,592. dolares aproximadamente en empresas estadounidenses (Burton, 2005). Por
esta razon se deben encaminar esfuerzos no solo a generar mayor investigacion al
respecto, sino a mejorar las condiciones asociadas al Presentismo. Y de esta forma
disminuir el problema que representa pérdidas econdémicas importantes, y
repercusiones a todos los niveles; ademas de mejorar la calidad de vida de los
trabajadores.

Los individuos que mejoran o eliminan factores de riesgo también mejoran su
productividad mientras que aquellos que los empeoran o adquieren nuevos factores de
riesgo ven disminuida su productividad. Esto se demostré utilizando una version
modificada del cuestionario de limitaciones en el trabajo y otros de riesgos para la
salud, aplicado a 7,026 empleados de una empresa de servicios financieros en el afio
2002. Sus resultados se compararon con los obtenidos en una nueva aplicacion en el
afio 2004, donde la prevalencia de riesgos y el nivel de Presentismo estuvieron
altamente correlacionados, por lo que la inclusién de una escala para el Presentismo
debe ser considerada como una herramienta Util para calcular los costos del
Presentismo en las organizaciones, ya que la distribucion individual del cambio en los
riesgos es significativa (Burton, 2004).

Se han hecho comparaciones entre instrumentos auto-aplicables para determinar cual
es el ideal para calcular los costos que genera a las empresas el Presentismo, los
resultados han sido similares ya que unos reportan 6.9% y otros 4.9%, por lo que
concluyen los investigadores que cualquiera de los instrumentos previamente
validados para medir el Presentismo, pueden ser (tiles para ayudar a calcular las
pérdidas econémicas, debido a la relacion entre enfermedades y baja productividad
(Goetzel, 2004).

Las enfermedades crénicas, trastornos emocionales y migrafia son los principales
factores de riesgo para el Presentismo y dependiendo de que tan bien o mal
controladas estén, dependera el grado de Presentismo o bien incluso la ausencia del
mismo. Asi pues tenemos que también dependerd del puesto de trabajo y la
enfermedad que se padece para la repercusion final en la productividad. Por ejemplo
la depresion esta altamente relacionada con el mal manejo de tiempo durante el
trabajo, con las funciones interpersonales y/o mentales y la productividad total. Por
otro lado la artritis y el lumbago fueron asociadas con mayores limitaciones fisicas, y si
las relacionamos con las mismas funciones que las antes sefialadas para la depresion
el resultado es para artritis y lumbago respectivamente. Pero existen otras como la
migrafia o las alergias estacionales que también pueden ser importantes generadoras
de Presentismo. Un estudio arrojo los siguientes resultados de correlacion: migrafa
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cronica como predictor del Presentismo en diferentes ocupaciones, alergias
estacionales y asma. Este estudio se llevd a cabo entre personal principalmente
administrativo de una empresa financiera en donde la concentracion y las
interacciones personales son preponderantes para un adecuado desempefio. Se
report6 también que hasta un 53% de los trabajadores puede llegarse a presentar a
trabajar aun estando enfermo, debido a su situacion financiera predisponiendo a otros
eventos como mayor accidentabilidad, o contagio de compafieros en caso de
enfermedades infectocontagiosas y originando a su vez mayor Presentismo (Jiménez,
2008)

En su revision sobre el estado actual del estudio del Presentismo, Schultz 2009,
elabor6 un repaso sobre las escalas que se han utilizado para medir este fenémeno.
Dentro de las escalas mas utilizadas se encuentra la desarrollada en Stanford,
conformada originalmente de 16 reactivos; pero existe otra de 13 items, que es mas
citada en la literatura. Con ella se ha investigado la frecuencia del Presentismo en
diferentes poblaciones de trabajadores y su asociacion a diversas caracteristicas,
desde estrés, factores de riesgo para la salud, enfermedades crénicas hasta los costos
tanto directos como indirectos, que el Presentismo origina a las empresas (Jiménez,
2008).

Algunas de las escalas fueron disefiadas en auto-reportes para la evaluacion de dicho
fenémeno laboral. Estos cuestionarios varian en cuanto a la cantidad de preguntas, el
contenido de las mismas y hacia quien van dirigidas (en este ultimo rubro por ejemplo
a: poblacion trabajadora aparentemente sana o aquella con factores de riesgo).
También existen escalas que mezclan preguntas para valorar ausentismo y
Presentismo (ver tabla 2).
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Tabla 2. Revision de algunos instrumentos para medir Presentismo
(Reproducida de Schultz y cols, 2009).

NO. DE PERIODO DE \
INSTRUMENTO MEDIDA OBSERVACIONES
PREGUNTAS | TRABAJO
Cuestionario de Limitacio- Cubre varias areas de trabajo, incluidas las limitac-
nes en el trabajo relaciona- 17 4 semanas Escala de 6 puntos iones fisicas (velocidad, elevacién), trastornos
das con angina de pecho menfale_s(.Con_c.entracién) y emocional (manejo del
(ALWQ) (Lerner y cols,1998). estrés, irritabilidad)
Escala de Productividad . | Dirigido al un publico amplio, pero solo se probo
: ; v 25 Escala de 5 puntos (nunca, casi | comparando pacientes psiquiatricos con una muestra
trabajo Endiccott (EPSs) 1 semana siempre) g
(Endiccott y cols, 1997). de la comunidad.
: : Varia entre los 4 médulos
.(Izuist-lon:rlo deVSaI;d y (ausencia de un trabajo Centrado en la enfermedad y el tratamiento de la
rabajo (HLQ) (Van Roijen, 23 remunerado, la reduccioén de la | enfermedad. Incluye actividades tanto remuneradas
1996). 2 semanas grrgg::ccttil\\llilgsg :2 felr:l:alg:jrg’df como no remuneradas, tales como el trabajo doméstico
impedimentos para el trabajo, 0 de compras
remunerado o no remunerado)
Cuestionario de Salud y Desarrollado por la lista de Evaluacion de Discapacidad
Rendimiento en el Trabajo 89 de la OMS. Probado por su fiabilidad, validez y
(HPQ) (Kessler, 2003). 4 semanas Escala de rango de 0 a 10 sensibilidad al cambio. Es muy largo pero abreviada
también se encuentra disponible. Toma en cuenta la
ausencia de enfermedad, presentismo e incidentes
criticos.

: ; Originalmente probado en los fumadores para evaluar
‘(I?:jaisat'lg?;v\(l)cge(:aallu:r: 24 Escala de 10 puntos el impacto en la productividad. Incluye productividad,
2001)J pern, 1 semana impaciencial irritabilidad, concentracion o atencion,

. satisfaccion laboral, satisfaccién del supervisor y

satisfaccion con la vida personal

. . » Especialmente disenado para aquellas personas con
Cuestionario de Evaluacién 10 Escala de 4 puntos enfermedades reumaticas. Las preguntas cubren las
de la Salud Il (HAQ-I) (Wolfe, 1 mes actividades diarias en general (abrir las puertas de
2004). coche, trabajar en el jardin) en lugar de trabajo

remunerado.
Cuestionario Diario de la Ntimero de horas de grabacién Combina e! 'ausentismo y presentisr_no. Formato diario
Productividad relacionado 9 Bitacora diaria para las actividades y escalas de de e\'/aluamon de las h_oras_ de tra_bajo compl_etado y
con la Salud (Kumar, 2003). cuatro puntos para preguntas de perd|Flo. Y Luego la eficacia del tiempo parcial
efectividad trabajado

Cuestionario-Valoracién de Incluye tr_'a!oajo remun_erado, las tareas don)ésticas y

. . . . otras actividades. Validados frente a un método de
la Discapacidad de la Migra- 7 3 meses Respuestas abiertas linea base
fia (MIDAS) (Stewart, 2000). :

i i L Medicion de las horas perdidas de trabajo y la
CueStIOI:\a-rIO: Pérdida de alteracion de la productividad en el mismo ( tiempo de
Productividad por la 29 Episodio mas Escala de 6 puntos sobre la base | gestién, calidad, cantidad de trabajo, esfuerzo fisico,
Migrafia en el Trabajo reciente degrado de dificultad exigencias interpersonales, esfuerzo mental, factores
(MWPLQ) (Lerner, 1999). ambientales y el impacto global).También preguntas de

la terapia y tratamiento de la migrafia
Desarrollado a partir de la escala original de 32 items
Escala de Presentismo de 6 Esdcall'a de 5tPUc"1tfis §°b|l‘e la base | con un formato mas corto y deseable. La mayoria de
el Impacto de la declaracion las preguntas abarcan mas los aspectos mental/emo-
Stanford (SPS-6) (Koopman, preg P
2002). ( ) (Koop 1 mes acuerdo o desacuerdo cional que los fisicos. El instrumento de 13 items
también esta disponible.
. . 6 modulos con Combina el ausentismo y Encuesta telefénica. Cubre condiciones agudas de la
gnltrZV|s‘lvtaH(Iles1;raba:to )2/004 numero variable de presentismo. Algunos articulos | salud personal, condiciones de salud crénica,
alud (WHI)(Stewart, )- preguntas diarias 2 semanas tienen una escala de 5 items, | episodios de salud personal crénica, salud familiar y
otros son un informe de horas problemas en la vida laboral
Cuatro dominios incluyen: el Ha sido objeto e pruebas e validez y confiabilidad. Se

. . o tiempo, la produccién, mental / | utiliza en empleas en general, asi como aquellos con
Cuestionario de Limitac- 25 interpersonales, tanto fisica depresion, artrosis, psoriasis y artritis reumatoide. Es
iones en el Trabajo (WLQ) 2 a 4 semanas como puntuacién total. 5-punto | un conjunto de ocho preguntas que se incorporan a un
(Lerner, 2001). de escala (en ningiin momento a | analisis de riesgos de salud.

todos al mismo tiempo)
Ha sido objeto de pruebas de validez y confiabilidad.
Guestionario de Trabajo-Pro- Escal laontre 0y 10| laboraies. Versiones especificamente para ia enferme.
ductividad v deteri | scala que oscila entre 0 y - I ifi -
uctivicac y celerioro en & 6 1 semana dad de reflujo gastro-esofagico, sindrome del intestino
trabajo (WPAI) (Reilly, 1993). o . re
irritable, alergias y dermatitis en la mano.

i . Enfocado en el impacto de 11 condiciones de salud
Inventario de Productividad 45 Nimero de dias u horas de especificas y cuatro condiciones de cuidado. Tres
laboral (WPSI) (Goetzel, Varios trabajo perdidas o de trabajo | versiones tienen periodos de recuperacién de 1 afio, 3
2003; OZminkowski 2003) limitado meses y 2 semanas. Las resultados se convierten a

montos es dolares




La revision de los instrumentos del Presentismo han aportado mas afondo el analisis
de los diferentes tipos de cuestionarios, su validez, prueba de confiabilidad y otras
caracteristicas (Lofland, 2004). Algunos instrumentos son adecuados para su uso con
determinados grupos de pacientes, como los que sufren de migrafia y otros son
aplicables a poblaciones mas amplias que pueden tener una variedad de condiciones
de salud.

Un panel de expertos convocado por el Colegio Americano de Medicina Ocupacional y
Ambiental recomendd tomar en cuenta las siguientes medidas que abarcan los
aspectos de productividad para medir el Presentismo : el tiempo en el que no realiza la
tarea, la calidad de los trabajos (por ejemplo: errores, maximo rendimiento, las tasas
de lesiones), la cantidad de trabajo y factores personales (por ejemplo: social, mental,
fisico y emocional) (Loeppke, 2003). Sea cual sea el instrumento que se elija, los
investigadores deben interpretar sus resultados con cuidado ya que los cuestionarios
miden diferentes aspectos de la productividad.

No obstante en México existe escasa investigacién al respecto y para muchos
profesionales de la salud en el trabajo es practicamente desconocida. Los resultados
de una encuesta en una muestra de empleados en México, realizada por PPC
WorldWide revelaron que 60% tiene problemas de concentracion, y que los usuarios
de su programa de asistencia al empleado (PAE), reportan en un cuestionario que 22
de 44.5 horas laboradas a la semana, son dedicadas a pensar en los problemas que
les aquejan. Apoyando estos datos, Erick Cervantes, gerente de vinculacion de nuevos
negocios de Manpower en México, reporta que 6 de cada 10 de sus empleados se
conectan a internet para resolver asuntos personales (Ulloa, 2006). Por su parte,
Littlewood (2006) encontré6 una asociacion positiva entre la evitacion al trabajo y la
injusticia organizacional en diversas organizaciones Mexicanas. Desde hace algunos
afios y ante esta situacion, el Dr. Arturo Juarez y los alumnos de la Universidad
Auténoma del Estado de Morelos (UAEM), han desarrollado una propuesta aclaratoria
del concepto del Presentismo laboral en nuestro pais, que nos permite tener una vision
de este fendmeno laboral en México. Juérez-Garcia (2007) propone una concepcion
mas dinamica del Presentismo, ya que puede variar en una misma jornada laboral.

Al final de este capitulo se hara una revision del trabajo realizado por el Dr. Arturo
Juérez que nos brindara elementos tedricos para sentar las bases de la elaboracién de
un modelo Cognoscitivo Conductual del Presentismo Laboral en México.

1.2.- DEFINICION DEL PRESENTISMO LABORAL

El Presentismo se refiere a dos conductas muy diferentes que presentan los
empleados en las empresas:

En primer lugar, el Presentismo puede significar cumplir jornadas extensas de trabajo
como una expresion inadecuada de compromiso 0 una manera de hacer frente a la
demanda de inseguridad laboral. De acuerdo a Cooper(1980), "El fenémeno del
“Presentismo”, es una imperiosa necesidad de poner mas horas o, en el menor de los
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casos, aparentar que trabajan largas jornadas, sin embargo este es solo otro sintoma
peligroso de la explotacion o grado de presién en el lugar de trabajo" (Lowe, 2005).

En segundo lugar, Presentismo también describe a los empleados que van a trabajar
enfermos o heridos, pero que a causa de sus condiciones médicas no son productivos.

En psicologia se considera Presentismo cuando un empleado realiza sus actividades
laborales, pero por cuestiones emocionales no desempefia sus funciones al 100%.
Puede ser alguien con depresién, ansiedad, problemas de pareja, con los hijos, entre
otros. Sin embargo el Presentismo también se observa cuando una persona pierde
tiempo viendo paginas de internet no relacionadas con su trabajo, en chats con
amigos, encuentros casuales de pasillo, salir a fumar con los colegas o pedir permiso
para ver a los hijos. De acuerdo a Quintos citada en Ulloa, 2006, quienes sufren el
Presentismo no se pueden concentrar, pasan mucho tiempo pensando en sus
problemas y poco a poco convierten las ideas en acciones. Cervantes (2006) citado en
Ulloa, 2006, afirma que en promedio los empleados destinan de 16 a 20 horas en
actividades no productivas. El empleado no cumple con sus objetivos o0 metas
profesionales, lo que se ve reflejado en su bolsillo.

Ante la eterna blsqueda de parametros de productividad idoneos, el Presentismo se
vislumbra como uno de entre varios posibles indicadores del concepto “productividad”
con una vision integradora, ya que éste parece incorporar los temas de desempefio,
efectividad, salud y bienestar en un sélo constructo. No obstante, dada la complejidad
intrinseca del constructo y la multidimensionalidad del factor humano, no resulta
extrafio que la concepcion del Presentismo sea diversa e integre visiones diferentes en
la literatura. Por ejemplo, aunque el Presentismo originalmente era concebido con
énfasis en la salud (trabajar con enfermedad), ahora se encuentran otras visiones que
dan énfasis a diversos aspectos:

e El Presentismo con énfasis en el cumplimiento de funciones: “Es cuando las
personas estan de cuerpo presente en el trabajo, pero funcionalmente
ausentes” (Shamansky 2002).

e EI Presentismo con énfasis en la auto-eficacia positiva: ‘“refiere a
Involucramiento activo del empleado en el trabajo....habilidad para
concentrarse y cumplir las tareas laborales a pesar de problemas de salud”
(Koopman et al., 2002).

e EIl Presentismo con énfasis en el tiempo productivo: “se observa cuando una
persona pierde tiempo viendo péginas de internet no relacionadas con su
trabajo, en chats con amigos, encuentros casuales de pasillo, salir a fumar con
los colegas o pedir permiso para ver a los hijos” (Ulloa, 2006).

e EI Presentismo con énfasis en el sobre-involucramiento (o apariencia del

mismo): “Cuando las personas dedican a trabajar mas horas de las necesarias
simplemente para impresionar a la gerencia” (Cartwrigth, 2008).
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Estas definiciones han llevado a algunos autores a clasificar “tipos” de Presentismo,
encontrandose una taxonomia que recorre perspectivas diversas del mismo fenémeno
gue conllevan a confusiones multiples.

Las razones para explicar el Presentismo sefialan, por ejemplo, la cultura de la
organizacion, el interés por demostrar un importante grado de compromiso con la
organizacion, el temor a perder el trabajo y la creencia de que asi se progresa mas
rapido (Flores, 2006)

1.3.- POSIBLES CAUSAS DEL PRESENTISMO

Existen otros factores de los anteriormente mencionados para la génesis del
Presentismo como el estrés y la insatisfaccion laboral, pero hay otras igualmente
importantes, como la dificultad para ser reemplazado en el puesto, el bajo sueldo y la
falta de estimulos econdmicos, lo que convierte al Presentismo en un problema oculto
dificil de controlar en su totalidad, pero que a pesar de ello es vulnerable, tomando las
medidas oportunas sobre sus principales factores de riesgo (Aronsson, 2000; Esposito
2007). Por ejemplo trabajar bajo presién se relaciona directamente con el Presentismo,
entre mas alta sea la presion laboral, mas alto sera el nivel de Presentismo. Parece
que la presién laboral no solamente implica sentimiento de presion en el trabajo, sino
de presién para asistir.

Otros agentes relacionados con alto Presentismo son: el sexo masculino, la juventud,
tener baja autonomia o extremadamente alta y tener baja seguridad laboral. Se ha
encontrado que el Presentismo es bajo entre trabajadores que no fueron contratados a
tiempo completo, con un bajo nimero de horas (ocho horas 0 menos por semana) y
también entre los trabajadores satisfechos con su salario (Lowe, 2005; Stelzner, 2005).

Si aborddramos tan solo de esta forma alguna de las causas que posiblemente
generan Presentismo, se podria caer en la ambigledad y confusién ya que se pone al
mismo nivel una enfermedad crénica y un problema econdémico sin hacer una
clasificacion que ayude a comprender mejor la génesis de este fenémeno laboral.

Sin embargo, Juarez, 2010, propone una clasificacion de las causas del Presentismo
dividiéndolas en las siguientes:

Causas distales (mediatas):
e Globalizacion
e Crisis econémica
e Cultura organizacional

Causas proximales (inmediatas):
e Problemas de salud fisica y mental
e Problemas de la naturaleza y el trabajo
e Problemas de necesidades de motivacion no cubiertas

20



1.4.- IMPORTANCIA ACTUAL DEL PRESENTISMO

Hasta ahora sabiamos que el ausentismo era un factor negativo que afecta la
productividad del personal, y asumiamos que el empleado que se queda mas horas
es productivo. Sin embargo, un estudio en Estados Unidos demuestra que el
Presentismo es causa de una pérdida de productividad que resulta ser 7.5 veces mas
grande que la del ausentismo. Es decir el Presentismo laboral afecta fisica y
emocionalmente a una persona y con el tiempo deriva en ausentismo (Ulloa, 2006).

El Presentismo influye en condiciones como la competencia y las exigencias laborales.
Los empleados no quieren ausentarse por temor a perder su trabajo, aunque este
fendbmeno es considerado como mas costoso para las empresas que el mismo
ausentismo (Ulloa, 2006).

En este sentido el Presentismo es opuesto al ausentismo. Los costos asociados con el
ausentismo de los empleados han sido ampliamente estudiados, mientras que los
costos del Presentismo se han empezado a considerar hasta hace poco. El costo del
ausentismo es obvio, el 100% de la productividad laboral se pierde cada dia que el
trabajador no esté en su trabajo. Para el Presentismo es un costo oculto, porque el
trabajador esta en el trabajo pero no estd cumpliendo eficazmente. Estas pérdidas,
con todos sus inconvenientes y conflictos, los asume la organizacién y el propio
afectado (Koopman, 2002) (ver figura 1).

Hay quienes sugieren que el costo total de Presentismo es incluso mucho mayor que
aguel generado por el ausentismo, lo que convierte el Presentismo en un problema
digno de estudio, que deberia evaluarse y prevenirse antes de que sus consecuencias
afecten el funcionamiento colectivo de una empresa (Collins, 2005; Goetzel, 2004).

MEDICA Y
FARMACEUTICA

24% ($116.2 M)

| CO5TOS MEDICOS DIRECTOS |

PRESENTISMO

| COSTOS MEDICOS INDIRECTOS |

63% ($311.8 M)
DISCAPACIDAD &

LARGO PLAZO

1% ($6 M)

AUSENTISMO DISCAPACIDAD A
6% ($27 M) CORTO PLAZO
6% ($27 M)

Figura 1. Costo Oculto de Presentismo Laboral (Koopman, 2002)
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Entendido el Presentismo de esta manera, existen algunas cifras disponibles que
llaman la atencion:

e 89% de los trabajadores norteamericanos trabajan con dolor crénico, y de
éstos el 46% afirma que eso afecta su desempefio laboral. La misma encuesta
sefiala un 38% de aumento en manifestaciones de dolor crénico en la fuerza
laboral de Estados Unidos entre 1996 y 2006 (National Pain Foundation, 2006).

e Mas de la mitad de los empresarios estadounidenses (56%) informan
actualmente el problema de Presentismo en sus organizaciones, que
ciertamente aument6 casi 20 puntos porcentuales en dos afios (CCH
Incorporated, 2006).

e La pérdida de productividad es significativamente mas alta en aquellos dias
donde se trabaja enfermo (72%) comparado con aquéllos en los que se falta
por la enfermedad (28%) (Levin-Epstein, 2005).

o El total de la pérdida de productividad, calculado anualmente en E.E.U.U.,
ronda los 250 mil millones de délares. De esta cantidad el costo estimado por
el Presentismo es de 180 mil millones de délares, es decir el 72% de la
cantidad total de la pérdida de productividad (Stewart, 2003).

e Otro célculo estima que el Presentismo representa el 63% de las pérdidas
totales de los gastos médicos indirectos de los trabajadores en E.E.U.U.
(Hemp, 2004). Ver figura 1.

e EIl Presentismo cuesta a las empresas un estimado de 2000 ddlares por afio
por empleado (Sitter, 2005).

e Al menos 5 dias de cada semana, el 30% de los empleados llegan al trabajo
con gran distraccion para ser totalmente efectivos en su puesto. El 28% de los
trabajadores toman tiempo para tratar su salud. Y el 25% toman al menos una
hora diaria para tratar asuntos personales (Sitter, 2005).

e 49% de los empleados pierden productividad a una tasa de 1 hora diaria 0 mas
debido al estrés, 40% pierden 1 o 2 dias, 37% 3-6 dias, y 23% pierden mas de
6 dias de productividad al afio debido al estrés (Sitter, 2005).

Se han sefialado a las enfermedades crénico-degenerativas como las principales
causas de Presentismo, por ejemplo Goetzel y cols (2003) han seleccionado a las 10
principales: alergia, artritis, asma, cancer, depresion (salud mental), diabetes,
enfermedad cardiovascular, hipertension, migrafia/dolor de cabeza e infecciones
respiratorias. El costo directo de estas enfermedades representa entre el 40% y el
60% en aspectos farmacéuticos y médicos otorgados a los empleados en Estados
Unidos (ver figura 2). No obstante lo anterior, el hecho de que muchos empleados se
presenten a trabajar con estas enfermedades todos los dias, la carga en la
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productividad laboral puede ser mas de tres veces en costos indirectos (Marlowe,
2007); sin mencionar los efectos en la productividad por contagio en caso de
enfermedades respiratorias a un grupo importante de empleados en el mismo centro
de trabajo.

Estimaciones del presentisme: Ejemplo del Inventario
de Productividoad Laborml (WP S D)

Promedie del nimere d2 horas impreductivas en una jomada laboral de 8 heras

Enfermedades del corazdén in=3) 4.3

Infeccidn respiratoria m=511
Diabetes in=51 4.0

Migrana (n=77)

Hiperten sién (m=11)

Artritis im=100
Aleraias (R=105]
Estrés fn=1311

Ansiedad (n=311

Depresion in=161

[0 ] 1 £ 3 <4 =] [+ Fi B
| Horas |

Figura 2.- Estimaciones del Presentismo: promedio del nimero de horas improductivas
en una jornada laboral de 8 horas (Ejemplo del Inventario de Productividad Laboral)
(Goetzel, 2003).

Resulta importante destacar que los datos sefialados por estas encuestas bastan para
mostrar que el Presentismo no soOlo es un area de oportunidad en temas de
productividad y ganancias o utilidades, sino también del bienestar psicolégico y la
calidad de vida en el trabajo. Hasta ahora, la literatura sobre Presentismo tiene un
fuerte énfasis econémico, pues gran parte de la investigacion se enfoca a las pérdidas
de tiempo o productividad y los costos. Sin embargo, debemos preguntarnos no sélo
cuanto dinero cuesta, sino las afectaciones a la calidad de vida de cada trabajador que
representa tener que laborar con dolor o molestia debido a una enfermedad crénica
gue demerita el propio placer de ser productivo, asi como todos los fendmenos
afectivos, emocionales y psicoldgicos que lo acompafan (Juarez y cols, 2010).

1.5.- UNA PROPUESTA DEL PRESENTISMO LABORAL EN MEXICO

Como se describié en apartados anteriores, las Unicas investigaciones realizadas en
México sobre el Presentismo laboral las lleva a cabo el Dr. Arturo Juérez con la
colaboracién de alumnos de la UAEM, quienes han analizado este fendbmeno poco
conocido en nuestro pais. Dichos estudios se han realizado con la finalidad de lograr
una propuesta aclaratoria del Presentismo que permite analizarlo con un enfoque
amplio y dinamico.

Proponen como variable clave para dar mayor claridad al constructo de Presentismo el
“‘desempefio”, ya que consideran que el Presentismo tiene parte de su naturaleza en
este concepto. De acuerdo a Juérez y cols (2010) Landy y Conte (2005) definen el
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desempeino como: “las acciones y conductas que son relevantes para las metas de la
organizacion; se miden en términos del rendimiento del trabajador”. En otras palabras,
se trata de un indice de ejecucion en la actividad laboral que puede tener grados (bajo,
moderado o alto).

Navegar por internet en cosas ajenas al trabajo y estar enfermo durante la actividad
laboral tienen un comdn denominador: la existencia de una distraccion que disminuye
el desempefio durante el trabajo. Asimismo, un sobre-involucramiento laboral
excesivo, sea simulado o no, puede implicar un deseo o necesidad no satisfecha que
interfiere igualmente con el desempefio, ya que al simular la dedicacion a la tarea o al
ser verdaderamente excesiva, se afecta a corto o largo plazo la efectividad optima de
ejecucion que se puede alcanzar. En todos estos casos hay un rendimiento no
provechoso o limitado (o ausencia del mismo), que es provocado por algun tipo de
distraccion negativa, y por lo tanto, debe aclararse que el Presentismo no debe
significar un fenébmeno positivo.

Aunqgue el Presentismo esta ligado al concepto de desempefio, a nuestro juicio todo
Presentismo implica un bajo desempefio, pero no todo bajo desempefio implica
Presentismo. El punto de distincién: el aprovechamiento idoneo del potencial de
capacidades productivas de cada persona en su trabajo. Trataremos de ser mas
explicitos en los siguientes parrafos.

Primero es indispensable referir sobre una errbnea concepcién del Presentismo
relacionado al desempefio, que ha sido confundir un “alto estandar de desempefio”
con un “estandar de alto desempefio”. En cuanto al primero, es necesario recalcar que
“‘estandar”, se entendera aqui como una norma de ejecucion que se establece para
desempenfiar una funcién productiva (Juarez-Garcia, 2010). Si bien es cierto que es util
establecer un estandar porque proporciona multiples ventajas para sistematizar
administrar y aumentar la efectividad (Arias y Heredia, 1999), pero dicho estandar
puede estar mal proyectado en los siguientes casos:

1) Ambigliedad o ausencia de dicho estandar: existen investigaciones que
demuestran que la falta de claridad de metas o la ausencia total de las mismas,
trae diversas consecuencias negativas a los empleados y a las organizaciones
(Arias y Heredia, 1999).

2) Establecerlo (estandar) bajo una concepcién mecanicista de las personas:
Fijar una expectativa de aprovechar cada movimiento milimétrico en relacion al
tiempo de ejecucibn durante una tarea laboral, resulta obsoleto vy
contraproducente. Los obsesivos métodos de medicion de tiempos vy
movimientos al estilo Taylorista, se han reconocido inadecuados vy
contraproducentes desde hace mucho tiempo. Inclusive, el que una persona se
tome tiempos breves para atender una cuestidn personal es parte de la
naturaleza social del trabajo humano descubierta desde los afos 30’s (Mayo,
1933). Por el contrario, existen investigaciones que demuestran que periodos
regulares y breves de descanso mientras se trabaja son benéficos en el
rendimiento total al final de la jornada (Knauth, 1988).
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3) Definirlo con expectativas desmedidas (alto estandar): toda norma de
desempefio debe establecerse dentro de lo humanamente posible, pues
establecer una norma inalcanzable puede acarrear diversas consecuencias
negativas ante la frustracion de no lograr conseguirla, asi como también se
corre el riesgo de valorar indices de desempefio bajos cuando realmente no lo
son. Por ejemplo, si el estdndar de desempefio requerido es desmedido en
relacién a las capacidades de los trabajadores y este nivel se ubica como la
referencia de maximo desempefio posible (100%), entonces podra esperarse
con gran probabilidad “un desempefio por debajo del esperado” (definicion
frecuente y muy amplia de Presentismo). En este caso habria una probable
sobreestimacion del Presentismo, debido a que el trabajador se desempefiara
por debajo de ese estandar inalcanzable y entonces la prevalencia se dara con
falsos positivos. Por ejemplo, casos de Presentismo que realmente no lo son, y
que llevardn una carga de responsabilidad economica para el trabajador
cuando se reporten datos sobre su desempefio. En este sentido los datos se
entienden como la pérdida econdmica que sufre la organizacién por el bajo
rendimiento del trabajador. Cabe mencionar que si tales metas de desempefio
son conseguidas en alguna ocasién por un gran sobreesfuerzo de algln
trabajador, eso pudiera agravar la situacion, pues disminuye las probabilidades
de reconsiderarse como un estandar demasiado alto y entonces la exigencia de
sobreesfuerzo efectuada en ese supuesto se mantendria hasta que
seguramente terminaria por afectar el bienestar del trabajador, la calidad de
sus resultados y la consecuente declaracion de Presentismo crénico, incluso
para el grupo a quien se fija el estandar. El lector podra preguntarse ¢ Pero si el
estandar fue alcanzado, no se trata de una evidencia de que entonces no es
desmedido o demasiado alto y mas bien es una norma de perfil competitivo?.

4) Establecerlo bajo el paradigma de que el sobreesfuerzo en el trabajo es
sinbnimo de desempefio efectivo o0 competitividad. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) por conducto de su Director “Miguel del Cid”
para México y Cuba, ha declarado que ante diversas problematicas globales:
“muchos paises han tenido que seguir una estrategia de competitividad basada
en la explotacién extensiva y degradante de los recursos humanos y en el uso
de mano de obra barata y de escasas calificaciones, lo que se ha traducido en
una competitividad falsa o espuria” (Del Cid, 2006). Asi, un trabajador que es
poco calificado, tiene un sueldo bajo y sin embargo cumple jornadas o cargas
de trabajo abrumadoras, no es el caso de un trabajador competitivo, sino de un
trabajador sobre-esforzado que termina tarde o temprano enfermo,
accidentado, insatisfecho o en rotacién; que a la larga afecta los costos y la
productividad total. La OIT (2009) y la Union Europea (2008) han afirmado que
ante la globalizacion hay una evidente intensificacion del trabajo en los uUltimos
afios, es decir, mayores demandas y cargas laborales que se traducen en
estandares cada vez mas altos (quizds demasiado altos) de desempefio. De
manera paralela, las estadisticas arrojan incrementos sustanciales del estrés
negativo y agotamiento en la fuerza laboral mundial, con costos directos e
indirectos sumamente exorbitantes (OIT, 2000; OMS 2008). De acuerdo con
Barreto (2001), las exigencias de flexibilidad y polivalencia laboral son cada vez
mayores, haciendo la actividad laboral mas compleja y generado trastornos de
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salud y problemas en la calidad de los productos o servicios. En conclusién de
este punto, las consecuencias econdmicas, de salud y de calidad de vida
generadas por desmesurados estandares de desempefio y que producen
sobreesfuerzo laboral, nos indican que dicho sobreesfuerzo no implica, o no
debe ser sinbnimo de eficiencia, productividad ni competitividad.

Entonces ¢cémo entender un alto desempefio sin sobreesfuerzo? Corresponde
abordar ahora lo que entendemos por estdndar de alto-desempefio. Primero es
necesario recordar la distincion entre el estandar y el desempefio mismo. El estandar
es la norma que se establece, el desempefio es el conjunto de acciones para alcanzar
esa norma. Si bien es cierto que pueden existir casos en los que se establecen altos
estandares errbneamente con consecuencias negativas como se sefal6
anteriormente, consideramos que el desempefio laboral de una persona puede tener
un determinado grado de ejecucion para considerarlo “alto” sin estar necesariamente
asociado a algun efecto nocivo. A nuestra concepcion, un alto desempefio seria un
sinénimo de “desempefio 6ptimo”. El grado optimo seria aquel en que se aprovechan
los potenciales maximos de capacidad productiva de una persona en una actividad
dada, sin sobreesfuerzo o menoscabo de su bienestar y satisfaccion. Asimismo, se es
altamente eficiente mediante el uso consciente de sus propias capacidades y
observancia de resultados, llegando asi a un circulo virtuoso de productividad y
satisfaccion intrinseca. Arias y Heredia (1999), plantean que el alto desempefio
implica, ademas de acciones destacadas en la consecucidon de metas, la mayor
calidad de la tarea, sin desperdicios y con la maxima repercusién positiva para la
calidad de vida de las personas, los grupos y la sociedad en general.

El potencial de capacidades productivas no es otra cosa que lo que la literatura ha
documentado extensamente bajo el concepto de “competencias” (OIT, 2009), de
manera que el aprovechamiento maximo de las mismas es lo que entendemos por alto
desempefio. Cabe aclarar la diferencia entre resultados de rendimiento alcanzados y
desempefio optimo. Un ejemplo seria que pueden existir dos trabajadores con
resultados de productividad similares pero sélo uno de ellos utilizé6 al maximo sus
capacidades, aun siendo el mismo “rendimiento”, soélo este ultimo logré el alto
desempefio. De este modo, el alto desempefio o desempefio Optimo no debe
entenderse como los grandes resultados productivos alcanzados mediante la sobre
exigencia o sobreexplotacion de la fuerza laboral, o inclusive, como aquel
sobreesfuerzo que da el propio empleado adicto al trabajo, es decir, desempefio
optimo no implica “hacer lo maximo independientemente de las capacidades” sino
“aprovechar al maximo lo que las capacidades dan”.

Diversas teorias sobre desempefio, confirman que el nivel més 6ptimo es aquel que se
da cuando existe un balance exacto entre las capacidades o habilidades y las
demandas del exterior en una sincronia idonea que provee de un equilibrio entre
productividad y bienestar Gnicos (Matteson e Ivancevich, 1985; Csikszentmihaly, 1990;
Warr, 1990).

Pero entonces ¢jcual es el “estandar” de desempefo Optimo? Al tratarse de la
utilizacion méaxima de capacidades y habilidades en el trabajo (potencial de
capacidades productivas o competencias), esta puede variar de trabajador a
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trabajador de acuerdo a sus propios talentos, ademas de que el uso de sus
capacidades implica no sélo una esfera cuantitativa (cuanto hace) sino una cualitativa
(hacer diversas cosas de distintas complejidades) y por ello seria dificil establecer un
estandar Unico y convencional. ¢Como podemos saber cual es el punto justo de
ejecucion en el que se utilizan al maximo cada una de sus capacidades, habilidades y
talentos en general? Probablemente la uUnica salida, aunque no la mejor, seria la
estimacion que el propio trabajador hace del uso de dicho potencial o del estandar que
puede alcanzar con él, pues hasta que no se invente un artificio capaz de efectuar tal
medicion, la percepcion del trabajador en la utilizacion de sus propias competencias
ante los retos externos es fundamental. Vale la pena mencionar que Allen & Bunn
(2003) concluyen que la medicion por auto-reporte es un indicador confiable del
desempefo de los trabajadores que a su vez predicen las consecuencias que la
enfermedad tiene sobre su productividad en el trabajo.

En el caso en que conscientemente no se aprovechan dichas competencias,
capacidades o energias durante la actividad laboral, existe entonces un potencial
productivo desaprovechado, el trabajador sabe que podria dar mas y entonces se da
una brecha entre el desempefio que tiene y aquel que sabe que puede tener: el
Presentismo (Figura 3).

Estandar de desempefio mal proyectado

Brecha de Sobreexigencia

r,De.rer;lpe:‘io “aptime” (max aprovechamiento de

potencial con bienestar)
Niveles de

desempefio

Brecha de Presentismo

Desempeno autoe-percibido debido a
distractores negativos

Linea base

Duracién de laJornada laboral (hrs|

Fig., 3. Brecha de Presentismo a diferentes niveles
de desempefio (Juérez, 2010).

De esta forma, puede haber un desempefio bajo que no necesariamente es
Presentismo (bajo, en relacion a un estandar desmedido o con sobre exigencias), pero
también desde nuestro enfoque, todo Presentismo representa implicitamente un
desempenfio bajo en relacién a un estandar propio (el trabajador sabe que puede dar
mas).
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¢ Por qué el trabajador “no da mas”™?. Cuando se determina una posible explicacion en
Unicos términos de la voluntad del trabajador (simplemente porque no quiere), pudiera
ser una vision reduccionista, pues desde un enfoque sistémico siempre hay otros
aspectos relacionados a estas cuestiones. Se debe tener una vision mas integral y eso
significa buscar causas de las causas, lo que significa una visién de segundo orden, o
de niveles antecedentes primarios con fines de prevencion efectiva. Cuando se explica
en términos de la natural afectacion a los estados funcionales (no puede), resulta facil
comprender la afectacion al rendimiento y aqui puede entrar la capacitacion y el
entrenamiento. No obstante lo anterior creemos que es necesario entender la manera
en que estos fendmenos parecen estar relacionados al desempefio 6ptimo.

Llegamos asi al segundo concepto clave del Presentismo: los distractores. Trabajar
enfermo, con dolor, con una preocupacion, con enojo, en contra de la propia voluntad,
0 con una necesidad no satisfecha, son los principales distractores negativos que
pueden explicar por qué el trabajador “no da mas” y por tanto requisitos para la
concepcién del Presentismo.

Asi, el Presentismo debe ser entendido como “la brecha o diferencia de rendimiento
consciente que existe entre el uso potencial de capacidades productivas maximas de
un trabajador y un nivel de ejecucién debajo de este potencial, que ocurre debido a
distractores negativos relativos a malestares de salud, estados afectivos desfavorables
o por necesidades insatisfechas mientras se esta presente en el lugar de trabajo”.

De esta forma, asumimos que no existen distintos tipos de Presentismo, sino que se
trata de un solo fenémeno originado mas bien por uno o una serie de distractores que
impiden un grado de concentracion necesaria para mantener un desempefio 6ptimo y
un esfuerzo saludable en el trabajo. De acuerdo a nuestra experiencia, existen
diferentes tipos posibles de distractores negativos desencadenantes del Presentismo:

1. Distractores Relativos al Bienestar.

En este apartado se clasifican todos los problemas relacionados con salud fisica,
preocupaciones y problemas de diferentes indoles como: familiares, derivados del
lugar de residencia y laborales:

a) Problemas de salud fisica, dolor, molestias y enfermedades agudas y crénicas
varias. Problemas de alteracién emocional tales como tristeza, enojo, etc. En general,
todos aquellos que expresen afectaciones al estado funcional del organismo, incluso
cansancio.

b) Preocupaciones y problemas familiares: Problemas de pareja, conflictos con amigos
y familiares cercanos, muerte o enfermedad de familiar, la responsabilidad sobre el
cuidado de niflos o personas mayores, responsabilidad sobre tareas domésticas
adicionales (doble jornada laboral femenina).

c) Preocupaciones derivadas del lugar de residencia: violencia, inseguridad y
condiciones precarias de vivienda, exiguos medios de transportacion.
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d) Preocupaciones y problemas financieros. Deudas, fechas limites de pago, etc.

e) Preocupaciones y problemas laborales: problemas con jefe y compafieros, clima
social deteriorado, falta de materiales, vigilancia hostil, salario insuficiente, injusticia
organizacional y carencia de apoyo organizacional en general.

2. Distractores Relativos a la Naturaleza y Contexto del Trabajo.

En este grupo se comprenden aquellos agentes distractores en el ambiente laboral
como la organizacion del trabajo y las condiciones fisicas del lugar donde éste se
desarrolla.

a) Condiciones fisicas de trabajo: Ruidos, temperatura, iluminacion, ventilacion,
posiciones incémodas, etc.

b) Organizacion del Trabajo: Sobrecarga o subcarga cuanti-cualitativa, es decir,
trabajos que por su cantidad o dificultad no implican desafio éptimo ni permiten la
adecuada utilizacion de habilidades; jornadas prolongadas, rotacion, cambio de turnos,
etc.

c) Estimulos distractores varios: visitas inesperadas, solicitudes que provocan cambios
de actividad repentinos, ruidos generados por colegas cercanos y otros diversos
distractores que interrumpen el flujo de concentracion laboral. En cuanto a la recepcién
de mensajes, llamadas telefénicas y la navegacién por internet, existe el caso en que
dichas acciones forman parte de la misma naturaleza de los trabajos. Sin embargo, no
necesariamente son distractores, no obstante en caso de utilizarse en cosas ajenas al
trabajo estas responden necesariamente a cualquier insatisfaccién o inquietud de los
mencionados en cualquier otro de los incisos citados. Por ejemplo, el caso de un pago
electrénico por internet de algin servicio doméstico que realiza una madre soltera
(inciso b, punto 1) o el “chateo” con amigos por ausencia de tareas desafiantes (inciso
b, punto 2).

3. Distractores Relativos de las Necesidades de Motivacion:

En esta secciéon se describen las necesidades de motivacion no satisfechas en los
seres humanos y las actitudes de los empleados ante el trabajo que realizan.

a) Necesidades fisiolégicas no satisfechas: hambre, sed, sexo, suefio, etc.

b) Actitudes de sabotaje, de evitacion al trabajo o renuncia psicolégica al compromiso
laboral por injusticias percibidas y sentimientos de hostilidad hacia la organizacion,
entre otras.

c) Desinterés intrinseco e insatisfaccion por el trabajo que se hace.

La concepcion psicolégica del Presentismo, implica entenderlo como un fendmeno
dinamico y no categorico, es decir, también hay diversos grados de Presentismo que
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ademas varian a lo largo de una jornada laboral (Juarez-Garcia, 2007). Esto quiere
decir también que no puede ser un diagnéstico clinico que etiqueta a un trabajador
como “productivo” o “no productivo”. No es un rasgo de personalidad. Es un efecto
psicosocial que resulta de la interaccion entre el trabajador, sus situaciones personales
y las condiciones de trabajo.

Como podemos observar, el fenémeno del Presentismo, mas que un concepto en
psicologia laboral es un problema real. Son notables las repercusiones que el
Presentismo tiene en la salud, la productividad, la economia y la calidad de vida en
general, ya que representa la falta de concentracion efectiva en el trabajo. La revision
anterior mostr6 solo la existencia de estadisticas de paises desarrollados,
evidenciando la necesidad de investigar mas en paises en vias de desarrollo, donde la
informacion respecto a estos fendmenos es practicamente ausente. Alguna evidencia
de los estudios encontrados en latinoamericana, reflejan inicialmente un interés en
esta problematica.
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CAPITULO II

UN MODELO COGNOSCITIVO-CONDUCTUAL

En las primeras paginas de esta tesis se puede encontrar una revision del fendmeno
laboral “Presentismo” y el impacto que ha tenido no unicamente a nivel produccion en
las empresas sino también el impacto que tiene a nivel personal. Es decir la afectacion
de este fendmeno a cada uno de los elementos que componen al recurso humano en
las organizaciones. A partir de esta revision se pretende hacer un analisis y dar una
propuesta de posible solucién al fenémeno del Presentismo laboral en México a través
del enfoque cognoscitivo conductual de la psicologia.

Actualmente la terapia o modificaciébn de conducta tiene aplicacién en un rango muy
amplio de problemas, y es reconocida como uno de los enfoques mas influyentes y
prestigiosos en el terreno de la salud mental. En este capitulo se hace una revisién
histérica de la formacion del enfoque cognoscitivo conductual y como ha ido
evolucionando hasta llegar a la construccion de diferentes tipos de terapia dentro del
enfoque. De igual manera se menciona la utilidad que tienen en de diversos campos
de aplicacion.

Al final del capitulo se presenta la construccién de un modelo cognoscitivo conductual
de los procesos psicolégicos; desarrollado a partir de diferentes modelos clinicos, de
los que se hizo una revision al inicio del capitulo.

De esta manera, la informacién del presente capitulo se abordd en los siguientes
apartados: historia del enfoque cognoscitivo-conductual, modelos cognitivos
conductuales, tipos de terapias cognoscitivas conductuales, utilidad de la terapia
cognoscitiva conductual en los diferentes campos de aplicacion y construccién de un
Modelo Cognoscitivo Conductual.
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2.1.- HISTORIA DEL ENFOQUE COGNOSCITIVO CONDUCTUAL

La terapia cognoscitiva-conductual es un término donde se engloban la terapia
cognitiva y la terapia de conducta, como aplicacion clinica de la psicologia cognitiva y
la psicologia conductista.

Antes de dar una explicacion del enfoque Cognoscitivo -Conductual, es necesario
hacer una revision histérica del movimiento de modificacion de conducta.

En los dltimos afos la modificacion de conducta ha experimentado un crecimiento
gigantesco. Esto es cierto al menos por tres importantes razones. Primero, la
modificacion de conducta ha demostrado ser efectiva y econdémica en una amplia
variedad de sitios, desde las aulas escolares hasta los hospitales mentales y la
comunidad. Segunda, ha habido un gradual desencanto con las psicoterapias
tradicionales, los programas comunitarios y los sistemas de educacionales. Tercera, y
debido al disefio que emplean, la modificacion de conducta puede demostrar
claramente relaciones de causa-efecto, y esto es exigido consistentemente por las
instituciones que demandan claridad y costo efectivo (Stumphauzer, 1986).

En los escritos antiguos hay muchas referencias de lo que actualmente
denominariamos modificacion de conducta, desde la discusién de Plinio el viejo sobre
cémo detener el alcoholismo al crear una aversion a la bebida, hasta Sécrates, quién
explica que los hambres hacen cosas placenteras y evitan las experiencias dolorosas.
Pero esto es modificacion de conducta en retrospectiva: denominar actividades
histéricas con modernos principios de aprendizaje que parecen haber sido usados de
modo inadvertido. Posteriormente el tratamiento se basé realmente en las ciencias del
aprendizaje.

Un comienzo de la modificacion conductual puede situarse en los experimentos y
escritos del fisi6logo ruso Ivan Pavlov. Los estudios clasicos de Paviov (1927, 1928)
sobre los reflejos condicionados y las variables que lo controlan fueron terreno fértil
para sus posteriores especulaciones sobre la parte desempefiada por el
condicionamiento en la conducta humana (1932, 1941), y mucho mas tarde para la
aplicacion clinica de sus hallazgos, por parte de otros.

En América, Thorndike (1913) encabez6 nuevos estudios acerca de resolucion de
problemas y aprendizaje. En su “Ley de Efecto”, en la que el autor enuncia que la
conducta se aprende en funcion de su efecto, permanecen hoy en dia como un hito.
Sin embargo, fue el trabajo y la personalidad de John B. Watson lo que finalmente
logro una amplia atencién, ya que tanto él como sus colaboradores hicieron
contribuciones criticas a la modificacion conductual en sus primeros estudios. Watson
y Rayner (1920) demostraron dramaticamente en un estudio de laboratorio el
aprendizaje del miedo en un nifio (Albert y la rata blanca). Otra colaboradora y
estudiante de Watson, Mary Cover Jones, demostr6 la manera en que pueden
eliminarse los miedos aprendidos en un nifio (Peter) que padecia temor a los animales
(Stumphauzer, 1986).
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El condicionamiento de temores por parte de Watson y el recondicionamiento de ellos
por parte de Jones fueron antecedentes directos del desarrollo de la terapia por
inhibicién reciproca de Wolpe (1958), que entro en escena unos 30 afios después.

En los siguientes 20 o 30 afios se produjo lo que parece haber sido una curiosa laguna
en el desarrollo de la modificacién de conducta. Sin embargo, durante este periodo le
sucedié algo critico a la terapia conductual. Los psicélogos académicos estaban
desarrollando lo que habia de llamarse teorias del aprendizaje. Un ejemplo de estas
teorias es la propuesta por Clarck Hull: Principles of Behavior (1943), la cual establece
su andlisis del aprendizaje y condicionamiento animal como la teoria dominante del
comportamiento de su tiempo.

A finales de la década de los 50, Stumphauzer (1986), reporta tres desarrollos
aislados, que se realizaron en diferentes partes del mundo y condujeron
simultdneamente hacia la moderna terapia conductual. En los Estados Unidos F. B.
Skinner (1938, 1953) tuvo un profundo efecto en la psicologia. Su investigacion sobre
aprendizaje (condicionamiento operante), su método de clarificacion, demostrando
relaciones de causa-efecto en los organismos individuales (analisis experimental de la
conducta); y la amplia gama de trabajo de sus prolificos estudiantes, contribuyeron a
los métodos de comprender y cambiar la conducta que fueron formando una base de
principios establecidos. A finales de la década de los 50, los psic6logos comenzaron a
intentar justamente esto, primero con pacientes hospitalizados y posteriormente en
programas educacionales.

En Sudéafrica, Joseph Wolpe (1952) demostré experimentalmente que los tipos de
conducta en los animales eran en realidad debidos a conductas aprendidas. Wolpe
razono que también la ansiedad y el miedo eran aprendidos en los humanos, y en
consecuencia, deberian utilizarse los principios del aprendizaje en el tratamiento. Este
trabajo se encuentra en su principal obra Psychotherapy by Reciprocal Inhibition en
(1958).

En forma independiente, un grupo de investigadores clinicos del Institute of Psychiatry
del Maudsley Hospital, encabezados por Hans J. Eysenck y Michael B. Shapiro,
también contribuyeron para el desarrollo de la terapia conductual. Comenzaron a
utilizar el aprendizaje de un modo experimental en casos de terapia individual, es
decir, demostrando y verificando relaciones de causa y efecto. El primer trabajo del
grupo britanico culmino en el desarrollo de la primera revista dedicada exclusivamente
a esta area: Behavior Research and Therapy (1963), con Eysenck como director.

En 1954 Julian Rotter publico su libro Social Learning and Clinical Psychology. En él
se demostraba convincentemente que en la psicologia se podia unir un enfoque
motivacional del reforzamiento con un enfoque cognoscitivo de expectativas (lo que
explica la repeticiobn de una conducta basada en una cognicién de lo que se espera
obtener). Asi se considerd que la conducta estaba determinada tanto por el valor de
los reforzamientos como por la expectativa de que estos ocurririan después de la
conducta en cuestién. Lo que es mas, la perspectiva novedosa de Rotter recibio el
apoyo de una serie de estudios de laboratorio que no dejaron duda de que se podia

33



hacer al mismo tiempo un clinico orientado hacia la teoria del aprendizaje y hacia la
teoria cognoscitiva y aun asi ser respetable en términos cientificos (Phares, 1996).

Dentro de este contexto, en la década de los 60, fue significativa la aplicacion de las
contribuciones del aprendizaje social de Albert Bandura (1962-1975) a la modificacion
de conducta (Phares, 1996).

Por otra parte Lazarus (1968) se apartd de lo que hasta ese entonces se habia
considerado ortodoxo, para proponer una posicibn de amplio espectro o terapia
conductual multimodal, en la que cualquier técnica que originaba una mejoria en la
conducta puede y debe usarse (Stumphauzer, 1986).

Fueron tedricos como Rotter y Bandura quienes abrieron el camino al énfasis actual en
aspectos cognoscitivos, lo cual ha dado a la terapia conductual un caracter mas amplio
y servicial (Goldfried y Davison, 1976; Meichenbaum, 1977).

En la siguiente década, los afios setenta comienzan a cuestionarse la suficiencia de
los modelos conductuales basados exclusivamente en el condicionamiento y aparecen
los llamados modelos cognitivos-conductuales, como el paradigma A-B-C
(Acontecimiento-Cognicion-Consecuencia) de Ellis (1962), los enfoques cognitivos de
la depresion de Beck (1966), los métodos de inoculacion al estrés de Meichenbaum
(1977) y la teoria de las expectativas de auto-eficacia de Bandura (1977) dentro de su
enfoque de aprendizaje social.

De esta forma, se generaron dos grandes corrientes en la terapia de conducta:
aquellos que rechazan los términos mentalistas y apoyan la suficiencia del
condicionamiento para la explicaciéon y el tratamiento de los problemas psicolégicos
(abanderados por Wolpe y los seguidores de Skinner) y aquellos otros, que aun
reconociendo la importancia del condicionamiento, lo ven insuficiente para abordar los
problemas psiquicos (Eysenck y sus seguidores destacan el papel de los factores
biol6gicos; y los terapeutas cognitivos el papel de los significados subjetivos como las
creencias, atribuciones, metas e interpretaciones personales) (Stumphauzer, 1986).

Sin embargo este enfoque, Cognitivo Conductual, en cualquiera de las dos corrientes
que lo componen plantea un acercamiento hacia la concepcion del ser humano, en
donde trata de explicarlo en sus mdltiples dimensiones, partiendo que el
comportamiento esta fundamentado en procesos mediacionales. Se parte de que la
realidad esta formada por la persona, es decir, por su manera de percibir los distintos
hechos y caracteristicas de su entorno; aunque dicha percepcién, o propiamente
"realidad", atiende a patrones, leyes, o principios generales de aprendizaje
(condicionamiento clasico, operante, aprendizaje vicario) (Rodriguez y cols, 2002).

Actualmente la terapia o modificacion de conducta tiene aplicacién en un rango muy
amplio de problemas (neurosis, depresion, trastornos de pareja, toxicomanias,
trastornos psiquicos infantiles, medicina, etc.); y es reconocida como uno de los
enfoques mas influyentes y prestigiosos en el terreno de la salud mental.
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2.2.- MODELOS COGNITIVOS-CONDUCTUALES

El enfoque Cognitivo Conductual se aplica a una variedad de técnicas terapéuticas
gue se basan en varios modelos conceptuales diferentes (Meichenbaum y Cameron,
1980). Los modelos teodricos, los procedimientos y los objetivos son variados y no
reflejan ninglin armazén tedrico Unico. Sin embargo de acuerdo a Bas (1981),
Mahoney y Arknoff (1978) han indicado tres caracteristicas comunes a estos modelos:

1.- Tanto las conductas adaptativas o0 inadaptativas como las pautas afectivas, van
acompafiadas de procesos cognitivos (atencion selectiva, cédigos simbdlicos, etc.).

2.- Estos procesos cognitivos son activados funcionalmente mediante procedimientos
generalmente iguales a aquellos obtenidos del aprendizaje humano en el laboratorio.

3.- La tarea del terapeuta es la de un educador-diagnosticador que evalla los
procesos cognitivos inadecuados y consiguientemente estructura las experiencias del
aprendizaje idéneas para alterar estos pensamientos y de paso, las pautas afectivo-
conductuales con las cuales correlacionan.

A los factores comunes indicados habria que afiadir un cierto compromiso en el uso de
los procedimientos de la terapia de conducta para la provocacion del cambio. Si bien
desde la terapia cognitiva y de autocontrol, el objetivo consiste en modificar las
cogniciones a través de los procedimientos conductuales, ciertamente que los
objetivos pueden ser tanto cognitivos como conductuales 0 ambos conjuntamente.

Pero en tanto que hay factores comunes, también estan presentes diferencias
importantes. Algunas de las que han sido sefialadas por Meichenbaum y Cameron
(1980) en Bas (1981), son las siguientes:

1.- La base tedrica de los procedimientos puede ser muy variada (condicionamiento
clasico u operante, procesamiento cognitivo de la informacién, aprendizaje social,
etc.).

2.- Pueden ser considerados aspectos diferentes de la experiencia cognitiva
(creencias, atribuciones, expectativas, auto-manifestaciones de coping/afrontamiento e

imagenes, solucién de problemas etc.).

3.- Considerable variabilidad respecto al mejor punto de intervencion en el complejo
cognicion-afecto-conducta-consecuencias.

4.- Diferentes estrategias para la intervencion (atagque frontal a las creencias
irracionales, contraste empirico de las creencias, etc).

5.- Diferencias respecto al estilo de la intervencién (desde la directiva a la
colaboradora).

6.- En relacion al énfasis dado al uso explicito de los procedimientos de la terapia de
conducta pueden encontrarse diferencias muy notables, etc.
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Del mismo modo que la terapia de conducta nunca fue un conjunto monolitico (Wilson,
1978), la terapia cognitivo conductual tampoco lo es.

2.3 TIPOS DE TERAPIAS COGNITIVAS-CONDUCTUALES

Con el esquema ofrecido por Mahoney y Arknoff, 1978 en Bas (1981) pueden
distinguirse tres grandes grupos de terapias cognitivo-conductual:

a) Psicoterapias racionales
b) Terapias de habilidades de enfrentamiento (coping)
c) Solucion de problemas

A continuacién se hara una descripcion de cada una de ellas.

2.3.1 Psicoterapias Racionales

Dentro de este grupo vamos a sefialar las caracteristicas esenciales de la terapia
racional-emotiva (TRE) de Ellis (1962), el entrenamiento en auto-instruccion de
Meichenbaum (1973) y la terapia cognitiva de Beck (1976). Albert Ellis influencié los
trabajos de Meichenbaum y Beck. A su vez Ellis parece haber estado bajo la influencia
directa de Adler, precursor de terapeutas cognitivos tales como Rotter, Kelly y Eric
Berne (Raimy, 1975; Muray y Jacobson, 1978).

La psicoterapia racional-emotiva indica algo mas que un método didactico o pasivo ya
que insiste en el trabajo, la accién, el esfuerzo y la practica. Esto es exactamente lo
que hace la TRE: utiliza el analisis l6gico y la persuasion racional para inducir al
paciente para actuar y trabajar frente a sus actitudes y habitos (Ellis, 1962).

Para Ellis existe una clara correlacion entre pensamientos irracionales vy
perturbaciones emocionales. Debemos cambiar por tanto el sistema de creencias
béasico del sujeto si queremos que en un futuro no vuelvan a surgir sus problemas. No
basta con un cambio localizado en las areas cognitivas de conflicto que de modo
especifico pueda presentar el sujeto. Es precisa una remodelacion total del conjunto
de creencias a fin de ofrecerle una base amplia de postulados racionales que le
permiten en un futuro poder abordar cualquier problema de su mundo emocional. Si no
se hiciese asi los conflictos volverian a surgir en otras areas.

Las pautas concretas de la aplicacion de la TRE incluyen al menos las siguientes
bases:

1.- Presentacion y persuasion al cliente de la filosofia contenida en la TRE.

2.- ldentificacion de los pensamientos irracionales a través de las manifestaciones del
cliente y de la retroalimentacion del terapeuta.

3.- Cambio de las ideas irracionales y reinterpretacion racional y objetiva de los hechos
gue las han producido.
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4.- Repeticion del ensayo cognitivo a fin de tener del sujeto las manifestaciones
racionales a partir de los hechos originales.

5.- Una serie de tareas conductuales, orientadas a generar reacciones racionales
donde antes eran irracionales y favorecer la perdida de la ansiedad asociada a la
situacion interpersonal, es decir, una forma de entrenamiento en competencia social.

Dentro de este grupo de psicoterapias racionales, como ya se mencioné al inicio de
este apartado, también encontramos el entrenamiento en auto-instruccién de
Meichenbaum (1973, 1977).

De acuerdo Bas, 1981 existen dos fuentes de informacién importantes para el
desarrollo de esta terapia:

1.- La TRE de Ellis ya comentada.

2.- El criterio de Luria (1961) acerca de la forma en que los nifios desarrollan el habla
interna y el control verbal-simbdlico sobre sus propias conductas. En un principio, la
conducta de los niflos esta regulada por las instrucciones de personas adultas,
posteriormente son ellos mismos los que las regulan a través del uso de auto-
instrucciones verbales manifiestas, internalizandose estas finalmente como auto-
instrucciones encubiertas.

Podemos distinguir tres fases en el desarrollo del procedimiento:

1.- Entrenamiento del paciente a fin de que aprenda a identificar y darse cuenta de sus
pensamientos inadecuados.

2.- El terapeuta modela la conducta adecuada a la vez que verbaliza las estrategias de
accion eficaces para la tarea. Estas verbalizaciones incluyen:

— El sistema de tareas requerido

— Auto-instrucciones que orienta la ejecucion de modo graduado

— Auto-manifestaciones tendentes a contrarrestar la preocupacion por los errores
— Auto-refuerzo encubierto por las ejecuciones llevadas a cabo con éxito

3.- En esta fase el cliente ejecuta la tarea conductual a la vez que verbaliza en voz alta
las instrucciones apropiadas ofrecidas por el terapeuta, y a continuaciéon repite el
ensayo dandose las auto-instrucciones de manera encubierta. La retroalimentacion del
terapeuta durante esta fase ayuda a estructurar los pensamientos adecuados y
pertinentes a la tarea

La presencia del modelamiento, el refuerzo verbal y motor externos, la
retroalimentacion verbal del terapeuta y el auto-refuerzo; son componentes del
entrenamiento en auto-instruccion. El objetivo de la terapia consiste en cambiar unos
hébitos de pensamientos por otros, los medios por los que se vale no son puramente
verbales.
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Por ultimo en la terapia racional, encontramos la terapia cognitiva de Beck (1976).
También aqui el objetivo consiste en obtener pautas de pensamiento racionales y
adaptativas. La diferencia entre Ellis y Beck consiste que mientras el primero trata de
remodelar todo el sistema de creencias irracionales del sujeto, Beck se cifie a lo que él
llama las cualidades estilisticas de las cogniciones de la persona, centrando su estudio
de forma especial en la conducta depresiva. Otra diferencia que podria sefalarse es
un mayor énfasis en la persuasion verbal y el método deductivo de Ellis frente al
disefio de procedimientos empiricos a fin de contrastar las hipotesis negativas de los
sujetos en Beck (Beck y cols, 1980).

Nos encontramos por tanto, con procedimientos inductivos para provocar el cambio.
Beck definié cinco distorsiones cognitivas que caracterizan el procesamiento de la
informacion del depresivo. Estas distorsiones provocan la atencion selectiva del sujeto
y una anticipacion inexacta de las consecuencias, manteniendo una elevada creencia
negativa respecto a si mismo, respecto a su mundo y respecto a su futuro (Bas, 1981).

Las etapas del entrenamiento de la terapia cognitiva de Beck podrian ser formuladas
de un modo esquematico del siguiente modo:

1.- llustrar al paciente la teoria cognitiva de la depresion.

2.- Ayudar a la persona a reconocer sus pensamientos inadecuados, gran parte de los
cuales son denominados pensamientos automaticos.

3.- Intento de validaciébn empirica de sus pensamientos y la correlacion de estos con
sentimientos indeseables.

4.- Sustitucién por otros mas adaptativas y de base mas objetiva.
5.-Uso de la retroalimentacion y del refuerzo del terapeuta.

6.- Utilizacion de una lista de actividades precisas, tareas graduadas en el ambito
individual y social a fin de obtener éxitos sucesivos.

En las terapias racionales que se acaban de describir se puede observar la presencia
de una combinacién explicita de procedimientos cognitivos y otros conductuales.
Como se ha sefialado en los tres procedimientos de intervencibn mencionados la
denominacion comun de terapias racionales debe ser considerada en funcién de los
objetivos perseguidos prioritariamente (el cambio en las cogniciones), mas que por los
medios empleados.

2.3.2 Terapias de habilidades de enfrentamiento (coping)

Otro grupo general de estrategias terapéuticas que han surgido durante la ultima
década podrian ser rubricadas bajo la denominacién amplia de terapias de habilidades
de enfrentamiento. Su intencion consiste en entrenar al sujeto en ciertas habilidades a
fin de que las utilice en futuras situaciones evocadoras de ansiedad aun cuando estas
pudieran ser muy variadas.
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En este tipo de terapia también aparecen junto a una serie de factores propiamente
cognitivos, otros mas caracteristicos de la terapia de conducta, como el entrenamiento
en auto-relajacion, el adiestramiento en coping imaginario, los ensayos de conducta y
la asignacién de tareas reforzantes in vivo, de forma que una vez mas los programas
de restructuracién cognitiva y los conductuales se hayan entrelazados. De acuerdo a
Bas, (1981) un ejemplo de este tipo de terapia es el entrenamiento en inoculacién al
estrés de Meichenbaum y Cameron. A continuacion se hace una breve descripcién de
las etapas que lo componen:

1.- Una primera fase educacional, en donde se le ofrece al cliente una estructura
conceptual para que comprenda la naturaleza de sus reacciones, es decir, para que
pueda explicarselas. Esta estructura varia con el tipo de problema.

2.- La segunda fase es de ensayo y aprendizaje, ensefiandole al sujeto las habilidades
precisas para manejar una serie de mediadores encubiertos (auto-relajacion activa,
imaginacién y auto-instruccion), necesarios para enfrentarse en situaciones fébicas o
ansiogenas, las cuales a su vez se subdividen en una serie de etapas intermedias de
acercamiento.

3.- Esta ultima fase es de aplicacién, procediendo mediante modelado y replicacion a
enfrentar al sujeto a una serie de estresores en el laboratorio. En esta fase se usan las
técnicas de auto-instruccion descritas anteriormente.

2.3.3 Terapias de solucion de problemas

El dltimo grupo de terapias cognitivo conductuales son las terapias de solucién de
problemas. El propésito de este tipo de intervencidon es ensefiar a las personas a
seleccionar e implementar estrategias de afrontamiento mas eficaces para un estresor
dado o, lo que es lo mismo, generar modos mas eficaces de tratar con los problemas
personales e interpersonales (D"Zurilla, 1986). La solucion de problemas
interpersonales es necesaria para la adaptacion vital del individuo pues permite ser
mas flexible para poder adaptarse a las diferentes circunstancias sociales. Fue creada
por D'Zurilla y Goldfried en 1971 y revisada en 2007 por D'Zurilla y Nezu. El supuesto
en el que se basa la Terapia de Solucion de Problemas es que los problemas
psicolégicos son consecuencia de conductas de afrontamiento inefectivas.

Los pasos propuestos inicialmente por D'Zurilla y Goldfried eran:

1.- Definir el problema, de forma precisa y en términos concretos, observables e
idealmente medibles.

2.- Desarrollar soluciones alternativas ("tormenta de ideas"). Se trata de llegar a la
mayor variedad de posibles soluciones. En esta etapa, ninguna idea es mala, pues

cualquiera de ellas podria ser la solucion.

3.- Tomar una decision y ejecutar. Se decide proceder después de evaluar la idea mas
factible y mas probable de tener éxito.
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4.- Evaluar los resultados.

5.- Reiniciar el proceso, de encontrarse necesario (gracias a la etapa anterior donde se
evalla el éxito de la implementacion).

Los pasos propuestos por D'Zurilla y Nezu son:
1.- Orientacién hacia el problema

2.- Definicion y formulacién del problema

3.- Generacién de soluciones alternativas

4.- Toma de decisiones

5.- Puesta en practica y verificacion de la solucién

Los procedimientos de intervencion del enfoque cognitivo conductual ofrecen un
campo prometedor, ya que han logrado una notable aproximacién integradora al llegar
a establecer procedimientos de intervencion eficaces en varias areas de aplicacion.

2.4.- UTILIDAD DE LA TERAPIA COGNOSCITIVA CONDUCTUAL EN LOS
DIFERENTES CAMPOS DE APLICACION

Actualmente es de total reconocimiento, la actividad profesional de la psicologia y de
su funciéon como mediadora para generar bienestar en el ser humano. De igual forma,
y para generar este bienestar, los procedimientos terapéuticos mas utilizados son
aguellos que estdn estructurados, generan resultados a corto plazo, son
estandarizados, directivos, ordenados y cientificamente comprobados: la terapia
cognitivo conductual es uno de estos modelos.

La terapia Cognoscitiva Conductual ha madurado de manera considerable, ya que
virtualmente abarca la mayoria de las areas de intervencion en el comportamiento
humano. Muestra de ello es la expansién de sus bases teoricas que han contribuido a
incrementar nuevos hallazgos empiricos, asi como a ser legitimamente una modalidad
terapéutica usada por psicologos y psiquiatras. De hecho, la explosion de la
informacion ha sido tan extensa en este campo, que la proliferacion de articulos libros
y otros trabajos escritos han permitido que sea imposible mantenerse alejado de estos
cambios. Parte de este auge de informacién en terapia cognitivo conductual puede ser
explicada por la aplicabilidad tan amplia y generalizada que se ha hecho de su
tecnologia en diferentes areas, contextos y problemas (Heman y Oblitas 2010).

Algunos de los campos de aplicacion en los que la terapia Cognoscitiva Conductual se
ha llevado a cabo se mencionan a continuacion:

e Depresion
e Trastorno de ansiedad generalizado
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e Trastornos de panico

e Fobias sociales

e Trastornos de alimentacion

e Problemas de pareja

e Trastorno obsesivo-compulsivo

o El estrés post-traumatico

e Trastornos de personalidad

e Hipocondria

e Esquizofrenia

e Otros poblaciones diferentes a la psiquiatria:

- Presos

- Escolares

- Pacientes con diversas enfermedades no psiquiatricas
- Trabajadores con problemas en el ambito laboral.

Como podemos observar la terapia cognoscitiva conductual ha contribuido de manera
importante al campo de la psicologia ya que ha extendido el intervalo de aplicabilidad
de la terapia. La psicoterapia tradicional estaba reservada a las clases media y alta
que tenian el tiempo y el dinero para dedicarlos a sus infortunios psicolégicos y para
estudiantes universitarios articulados, relativamente estudiados, con repertorios bien
desarrollados de comportamientos de afrontamiento que asistian a colegios o
universidades que ponian a su disposicion servicios de consejeria a bajo o ningln
costo. La terapia cognitivo conductual ha cambiado todo esto.

Ahora, la terapia puede ayudar incluso a individuos con problema financieros que
tienen retardo mental o una enfermedad mental crénica. Puede ser que estas
personas no sean elevadas a nivel de funcionamiento independiente, pero con el
advenimiento de los procedimientos que aplica la terapia, su adaptacion puede
mejorarse de manera significativa (Trull, Phares, 2003).

De esta manera se asume que el ser humano es un organismo complejo capaz de una
gran adaptacion, y que se encuentra en una permanente relacién de reciprocidad con
su medio.

El objeto de analisis de la terapia cognoscitiva conductual como lo menciona su
nombre, son las cogniciones y la conducta. Estas son las vias para producir, moldear y
cambiar la conducta, dado que son las relaciones descriptivas funcionales, entre
antecedentes ambientales y la conducta consecuente. Es necesario mencionar que
todos los cambios de la conducta se encuentran bajo la influencia del estado
fisiologico actual del organismo, su historia de aprendizaje, la situacion ambiental
existente, y wuna variedad de procesos cognoscitivos (atencidon selectiva,
consecuencias anticipatorias, etc.) (Rodriguez, 2002).

Actualmente la terapia cognoscitiva conductual es una coleccidn muy atractiva de

procedimientos, comprende: evaluacién, planeacién, decisiones y técnicas. Cada una
de las fases que componen los diferentes tipos de terapias cognitivas conductuales
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llevan una “manualizacion”, es decir una descripcion detallada de los procedimientos y
tratamientos utilizados con cada paciente o grupo de personas a los cuales son
aplicados. Esto no solo facilita llevar a cabo investigaciones y proporcionar tratamiento
efectivo, sino también permite capacitar a cada paciente para que este sea capaz de
realizar las técnicas proporcionadas por el psicélogo sin que este ultimo este presente.

En los dltimos afos, y por razones de las diferencias culturales y socioeconémicas de
cada pais, los terapeutas cognitivo conductuales latinoamericanos han tenido que
adaptar la informacion teédrica y clinica de otras latitudes (anglosajonas y europeas)
con caracteristicas culturales diferentes. Debido a estas circunstancias, muchos
autores se han formado y han adaptado sus propios modelos, llevandolos a ser "punta
de lanza" en el manejo clinico e investigativo en Iberoamérica. También se ha escrito
sobre la terapia cognitivo conductual a escala mundial, sin embargo, solo una pequeiia
parte de la literatura es escrita por psicélogos latinoamericanos de habla hispana. Hoy
en dia la terapia cognitivo conductual se encuentra a la vanguardia del movimiento de
terapias con mas fundamento empirico y que ha demostrado su eficacia en un amplio
rango de problemas psicoldgicos que aquejan al ser humano, a la sociedad y al mundo
en general (Heman y Oblitas 2010).

2.5.- CONSTRUCCION DE UN MODELO COGNOSCTIVO-CONDUCTUAL

La terapia Cognoscitiva Conductual se basa en la suposicion de que un aprendizaje
anterior esté produciendo actualmente consecuencias desadaptativas y el propdsito de
la terapia consiste en reducir el malestar o la conducta no deseada, desaprendiendo lo
aprendido o proporcionando experiencias de aprendizajes nuevas mas adaptativas
(Brewin, 1996 en Lega, Caballo y Ellis, 1997).

La teoria cognoscitiva de las psicopatologias de la psicoterapia considera la cognicion
la llave de los desdrdenes psicoldgicos. “Cognicion” es definida como una funcion que
involucra las creencias o pensamientos que tenemos acerca de una experiencia
particular y acerca de la ocurrencia y control de futuros eventos (Alford y Beck, 1997).

Es importante distinguir entre tres niveles basicos de consciencia cognoscitiva que son
importantes para conocer los problemas de los pacientes. Algunos de estos niveles
son mas dificiles de recuperar que otros. Los mas cercanos a la conciencia son los
pensamientos o fragmentos de pensamientos llamados pensamientos automaticos.
Estas representaciones no siempre son conscientes por la persona, se requiere de un
proceso de aprendizaje para poder identificarlas, el tipo de preguntas que mas
frecuentemente enfoca la atencion de los pacientes hacia estos pensamientos son:
¢que se esta diciendo a si mismo? o ;Qué se dio asi mismo cuando sucedié “x”?
(Lega, Caballo y Ellis, 1997).

De acuerdo con Beck (1976) y Ellis (1962), estos pensamientos preceden, acompafian
0 siguen inmediatamente a un estado emocional y en diversas ocasiones son
pensamientos desadaptativos que producen los desordenes emocionales; es asi que
si la persona logra identificar dichas representaciones, se puede acceder a las
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experiencias emocionales del paciente, e incluso, se puede comprender con un
minimo de interferencia las razones de muchos sufrimientos emocionales y su
duracion.

Otros tipos de pensamientos son las inferencias y las atribuciones que hacemos sobre
nuestras observaciones y pensamientos automaticos, se encuentran en el mismo flujo
de conciencia y, de nuevo, pueden descubrirse facilmente por medio de una pregunta
directa. Por ejemplo: ¢(Qué pensd que significaba? 6 ¢Qué infiri6 de eso? (Lega,
Caballo y Ellis, 1997).

Otras son las cogniciones evaluativas, especialmente las disfuncionales asociadas con
la perturbacién emocional, normalmente son menos obvias para el paciente ya que la
evaluacién a menudo se asume en silencio.

Ahora bien, es de relevancia mencionar que en las personas este tipo de
pensamientos se presentan de un modo constante y con una linea caracteristica en el
tema, es decir, existen ciertas recurrencias tematicas en las personas que vienen a
formar estructuras de significado estables que engloban los procesos de pensamiento
y la actividad imaginativa, dichas estructuras, base de la construccion ideativa, son
llamadas modelos cognoscitivos 0 esquemas cognoscitivos y es por medio de ellos
que diferenciamos y codificamos la informacién. Estos son mas dificiles de descubrir
pues son reglas de vida o filosofias basicas que en ocasiones no nos damos cuenta
que estan funcionando hasta que son activadas por un cambio, como un
acontecimiento vital estresante, un trastorno emocional, etc. En mucho, los esquemas
gobiernan a su vez la produccién de pensamientos automaticos e inferencias o
cogniciones evaluativas (Semerari, 2002; Lega, Caballo y Ellis, 1997).

De acuerdo a Juéarez (2006) un esquema puede ser disfuncional en el caso de los
trastornos emocionales cuando los procesos de pensamientos que engloba:

1.- Distorsionan la realidad
2.- Provocan sufrimiento

3.- Son hipervalentes, es decir que conducen a interpretaciones que tienden a
prevalecer y que se diferencian minimamente de los hechos.

Estos esquemas se forman a través de estimulos que existen en el ambiente, los
cuales nos influyen y generan en nosotros pensamientos, respuestas fisiol6gicas,
emociones y conductas a modo de respuesta que a su vez pueden ser influidas
positiva 0 negativamente por otros estimulos del ambiente. Este constante ir y venir de
informacion es organizado por nosotros en esquemas cognoscitivos. Cada esquema
tiene un estilo comun de pensamiento y es de acuerdo con las concepciones formadas
en dicho esquema que nos comportamos en el ambiente, en cual nos retroalimenta
positiva o negativamente dependiendo de nuestra conducta. Es aqui donde el
esquema puede denotar su sentido de funcionalidad o disfuncionalidad, cuando el
ambiente nos retroalimenta por las acciones consecuentes que realizamos y depende
de la propia interpretacion del individuo de estos estimulos (consecuentes) que tenga
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una sensacion de bienestar con su sistema de creencias (esquemas) o de malestar
hacia él.

A lo largo de los apartados anteriores podemos darnos cuenta que, de acuerdo a la
tradicién de la modificacién conductual y la importancia de los procesos de aprendizaje
humano, la conducta humana seria aprendida; pero ese aprendizaje no consiste
Unicamente en un vinculo asociativo entre estimulos y respuestas 0 respuestas-
consecuencias (conductismo) sino en la formacién de relaciones de significado
personales, esquemas cognitivos, o reglas. Igualmente los aspectos cognitivos,
fisiologicos, afectivos y conductuales estan interrelacionados, de modo que un cambio
en uno de ellos afecta a los otros componentes (ver figura 4). En esa relacion mutua
las estructuras de significado (esquemas cognitivos) tienen un peso fundamental, pues
ellas representan la organizacion idiosincratica que tiene cada persona sobre lo que
significa su experiencia, los otros y el si mismo.

Cognicion
Pensamiento

/

Estimulo Emocién<::>Conducta<:',>Consecuencia

x (Respuesta)

Reaccion
Fisiologica

Figura 4. Modelo cognoscitivo conductual de los estados emocionales
(Valderrama, 2008)

Para comprender el modelo es necesario que usted piense en una persona. Ahora
observe que en el modelo aparece en primer lugar un estimulo, el cual generalmente
proviene del exterior, del ambiente donde se desenvuelve dicha persona, por ejemplo,
escuchar alguna cancién que le guste. El estimulo es la cancién reproduciéndose en la
radio, si la persona esta atenta a dicho estimulo entonces la cancion le generard una
respuesta fisiolégica, la cual sera muy sutil, como la vibracién producida por las ondas
sonoras en el timpano o pueden ser respuestas como sentir un vacio en el estomago.
También se genera un pensamiento acerca de éste estimulo, un ejemplo podria ser:
"me gusta mucho esta canciéon” o “ésta cancidbn me recuerda a X persona (Juarez,
2006).
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Si se observa el esquema, es muy dificil poder deslindar las respuestas fisioldgicas de
los pensamientos y de la emocion, pues esta serie de respuestas fisioldgicas y
pensamientos vienen a dar lugar a una emocion. Se dice que funcionamos en el
ambiente gracias a cuatro emociones basicas, estas emociones son: la alegria, la
tristeza, la ira y el miedo (ver figura 5).

Alegria
(Excitacion)
Ira Miedo
(Ataque) (Huida)
Tristeza
(Inhibicién)

Figura 5. Modelo de las emociones basicas.
(Valderrama, 2008)

Recordemos el modelo del que se ha estado hablando, donde los pensamientos y las
respuestas fisiolégicas se generaron cuando la persona escucha una cancién que le
gusta, en tal caso la emocion generada sera de alegria, a menos que esa cancién este
asociada a pensamientos negativos, entonces puede generar otra emocién como la
tristeza y la ira. A demas tal y como se observa en la figura 5, cada emocion basica
tiene un tipo de reaccién que tiende a tener un tipo de respuesta mas o menos
generalizada. Es asi que una vez que se genera una emocion la persona reaccionara
con un comportamiento determinado. En el caso de la alegria se genera cierta
excitacion que puede mostrar la conducta de sonreir, 0 de cantar la cancion que se
escucha en el radio, o quiz4 otra conducta, pero que tendra un caracter de accion
positiva. Si la cancién genero tristeza, la conducta podria ser el llanto, por ejemplo,
ante tal respuesta conductual el ambiente siempre devuelve otro estimulo que es
consecuencia de dicha conducta y el ciclo puede repetirse otra vez.

Los seres humanos funcionamos gracias a la generacion de emociones y dicho
proceso es activado constantemente, de forma tal que nos parece automatico y solo si
ponemos atencion en este proceso podremos captar el pensamiento y la respuesta
fisioldgica asociada a la emocidén presente en un momento determinado del tiempo.
Bajo este modelo es que trabaja la terapia cognoscitiva conductual.
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Para la intervencion psicoterapéutica cognoscitivo conductual, el objetivo primordial es
la correccion de los esquemas disfuncionales propios del desorden presentado por el
individuo y de los errores de procedimiento que mantienen dichos esquemas. Asi,
paciente y terapeuta colaboran juntos para aclarar los esquemas y las tesis
inadaptadas, mediante el andlisis de los procesos de pensamiento que guian la vida
actual del paciente e influyen sobre sus vivencias emocionales. La terapia cognoscitiva
conductual obliga a una actitud introspectiva y dirigida a ser conscientes los
significados personales con los que el individuo organiza las experiencias
correspondientes a si mismo y al mundo.

Los esquemas se expresan en forma de convicciones y creencias, de tal forma, estas
creencias se asumen como hipétesis que han de someterse a analisis légico y a
verificacibn empirica, con tal finalidad de corregir y reducir la tendencia que
predominen como absolutas las creencias negativas (Juarez, 2006).

Una vez explicado el modelo cognitivo conductual de las emociones daremos la
definicion de cada uno de sus componentes para que sea mas clara su comprension.

e Estimulos: El concepto de estimulo tiene su origen en el latin (stimulus, que
significa aguijén). Stimulus provine del verbo estimulare (pinchar, picar,
aguijonear). La palabra se refiere al agente fisico, quimico, mecanico o de otro
tipo, que desencadena una reaccion funcional en un organismo. Por lo general,
puede afirmarse que un estimulo que aquello que tiene un impacto sobre un
sistema. En el caso de los seres vivos, el estimulo es lo que genera una
respuesta o una reaccion del organismo (Etimologias de Chile, 2010)

e Cognicién: El concepto de cognicion proviene del latin (cognoscere, "conocer")
hace referencia a la facultad de los seres de procesar informacién a partir de la
percepcion, el conocimiento adquirido (experiencia) y caracteristicas subjetivas
que permiten valorar la informacién. Por lo tanto la cognicién es el
procesamiento mental de la informacion. Los pensamientos adoptan multitud
de formas: ensuefios, solucion de problemas y razonamiento (por nombrar
algunas) (Coon, 2005).

e Reaccion fisiologica: Incluyen reacciones en la frecuencia cardiaca, presion
sanguinea, sudoracion, tension muscular, aceleracion del pulso y otras
reacciones; casi todas ellas causadas por la adrenalina, hormona que
producen las glandulas suprarrenales. La actividad del sistema nervioso
simpético hace que fluya adrenalina hacia la corriente sanguinea (Coon, 2005).

e Emocion: El término emocion proviene del latin (e intensivo + moveré, mover).
La emocién se caracteriza por una activacion fisiolégica y una cognicion. Es
decir la emocion es una experiencia subjetiva que aparece cuando esta
presente una cognicion y una reaccion fisiolégica de manera simultdnea. La
intensidad de la emocion esta dada por la fisiologia (Valderrama, 2008).

e Conducta (respuesta): La conducta de un espécimen biologico esta formada
por patrones de comportamiento estables. Esta conducta se manifiesta a través
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de sus cualidades adaptativas, dentro de un contexto. Es decir, se define como
algo que una persona o un animal hace, lo cual puede ser observado. Los
psicélogos utilizan el término respuesta para referirse a un caso especifico de
conducta. Una respuesta se define en términos de la operacion mediante la
cual es medida. A esto se le conoce como definicibn operacional (Chance,
2001).

e Consecuencia: Etimolégicamente proviene del latin consequentia. Es todo
hecho resultante de otro, que se constituye en causa. Es lo que acontece con
necesidad légica como derivacion de otro hecho o situacién (Deconceptos,
2010).

El modelo conductual ha evolucionado hacia un modelo integrado en el que conducta
y cognicién han equiparado practicamente su estatus y asumen su papel de agentes
causales reciprocos entre si. Por tanto, los primeros modelos mas radicales
(conductismo) “en los que la conducta manifiesta era el elemento principal de estudio”
han quedado relegados.

Tal como hemos explicado a lo largo de este capitulo, la Terapia Cognitivo Conductual
posee un objetivo claramente pragmatico, este es ayudar a las personas a realizar un
cambio en los pensamientos, emociones y comportamientos que le generan malestar
e interfieren con su desarrollo personal, social, laboral; deteriorando su calidad de vida
y provocando sufrimiento subjetivo. Por lo tanto el objetivo primordial de la evaluacién
conductual es obtener, analizar y sintetizar la informacién en vistas a desarrollar un
programa terapéutico que promueva el cambio comportamental deseado.
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CAPITULO 1l
BUSQUEDA Y ANALISIS DE FACTORES QUE

GENERAN PRESENTISMO LABORAL

El Presentismo es un fendmeno dindmico, por lo tanto tiene impacto en el ambito
psicosocial, psicoemocional y laboral de las personas. Sin embargo las actuales
investigaciones sobre este fendmeno laboral apuntan hacia modelos que solo hacen
énfasis en las pérdidas econémicas generadas por la baja de productividad asi como
en las enfermedades fisicas que pueden presentar los trabajadores a causa del
Presentismo, olvidando que el ser humano es una entidad Bio-psicosocial, donde se
tienen que tomar en cuenta los demas factores que pueden afectar su calidad de vida
y desempefio.

Al no contar con informacion suficiente del Presentismo Laboral dentro de nuestro
pais, el presente capitulo propone una nueva forma de entender este problema,
apoyandose de la investigacion y analisis de los principales problemas laborales en
México, que generan una baja de productividad en las empresas y afecciones en las
personas que laboran dentro de una organizacion. Los principales problemas
laborales que se analizaran en este capitulo a través del Modelo Cognoscitivo
Conductual son: Estrés Laboral, Burnout, Mobbing, Falso Empoderamiento y Evitacion
al Trabajo. Se toma en cuenta las repercusiones que tienen no solo a nivel empresarial
sino también a nivel personal en los recursos humanos. De esta manera se abre una
nueva brecha para entender el Presentismo laboral de una forma integral.
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3.1.- RELACION DESEMPENO- PRESENTISMO

La concepcién psicolégica del Presentismo, implica entenderlo como un fenémeno
dindmico (compuesto por diversos factores que interactian entre si) y no categérico,
es decir, también hay diversos grados de Presentismo que ademas varian a lo largo
de una jornada laboral (ver figura 6) (Juarez, 2007). Esto quiere decir también que no
puede ser un diagndstico clinico que etiqueta a un trabajador como “productivo” o “no
productivo”. No es un rasgo de personalidad. Es un efecto psicosocial que resulta de la
interaccion entre el trabajador, sus situaciones personales y las condiciones de trabajo
dando como resultado un alto o bajo desempefio en las acciones para cumplir las
metas de la organizacion.

De acuerdo a Juéarez, 2010 el Presentismo esta ligado estrechamente al concepto de
desempeiio el cual Landy y Conte (2005) definen como: “las acciones y conductas que
son relevantes para las metas de la organizacion; se miden en términos del
rendimiento del trabajador”. En otras palabras, se trata de un indice de ejecucion en la
actividad laboral que puede tener grados (bajo, moderado o alto). Por lo tanto todo
Presentismo implica un bajo desempefio, pero no todo bajo desempefio implica
Presentismo. El punto de distincién: el aprovechamiento idoneo del potencial de
capacidades productivas de cada persona en su trabajo. Si estas capacidades se ven
afectadas por diversos factores, que mas adelante se mencionaran, el resultado sera
un bajo desempefio en las actividades laborales. Juarez 2010, menciona 4
posibilidades de bajo desempefio mientras se trabaja:

NO PUEDE NO PRESENTISMO
PRESENTISMO
Esfuerzo X + APA TEO
| NTROLABLE

cumplimiento
laboral

PRESENTISMO POR
SIMULACION

PRESENTISMO - + NO QUIERE
GRAVE
Estado de salud/bienestar psicologico

Figura 6. Cuatro posibilidades de bajo desempefio mientras se trabaja.

(Juérez, 2010)
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e Presentismo por Sufrimiento: (BIENESTAR BAJO-ESFUERZO ALTO): Se
presenta cuando el desempefio del trabajador durante la jornada de trabajo es
bajo, debido a problemas de salud fisicos o emocionales. No obstante lo
anterior, su esfuerzo y voluntad de cumplir con sus funciones se mantiene en
niveles altos. Esta es la conceptualizacion mas clasica del presentismo,
enfocada al cumplimiento de las funciones con un cierto grado de deterioro en
la salud; se refiere al hecho de que los empleados; se encuentren fisicamente
en el trabajo, pero con un desempefo de baja calidad o una productividad
reducida debido a la enfermedad o a una condicion médica cronica o aguda
subyacente (Juarez-Garcia, 2007).

e Presentismo por Insatisfaccibon o por Simulaciéon: (BIENESTAR ALTO-
ESFUERZO BAJO): Se caracteriza en trabajadores que no presentan problema
de salud alguno pero que su esfuerzo es bajo debido a insatisfacciones varias,
lo que lleva a catalogarlos también con “bajo desempefo”. Se presenta en
empleados que presentan un tipo de renuncia psicolégica a sus metas
laborales y evitan el trabajo como consecuencia de cualquier sentimiento de
descontento generado dentro de la organizacién, pudiendo ser conflictos con el
jefe, desacuerdo con la organizacion o percepcion de injusticias diversas; “se
observa cuando una persona pierde tiempo viendo paginas de internet no
relacionadas con su trabajo, en chats con amigos, encuentros casuales de
pasillo, salir a fumar con los colegas o pedir permisos frecuentes para ver a los
hijos” (Cervantes en Ulloa, 2006).

e Presentismo por Desajuste puesto-persona o Aparente e Incontrolable:
(BIENESTAR ALTO-ESFUERZO ALTO): Se presenta cuando el trabajador
cuenta con buena salud y tiene la sincera voluntad y deseo de cumplir con sus
objetivos de trabajo, sin embargo su desempefio se ha clasificado como “bajo”.
Puede ser que la meta o carga de trabajo asignada es demasiado alta o
demasiado baja y en ambas la etiqueta de desempefio disminuido se debe mas
bien a un mal disefio en la carga de trabajo, meta o estandar de desempefio
(es inalcanzable o por el contrario se cumple muy facilmente). Otra posibilidad
es la falta informacion y capacitacion adecuadas lo que causa un desempefio
bajo no imputable al trabajador. En general se trata sucesos fuera del alcance
del trabajador que reflejan un aparente “mal” desempenio.

e Presentismo por Dependencia: (BIENESTAR BAJO-ESFUERZO BAJO):
Describe a aquellos trabajadores que se encuentran trabajando
frecuentemente con alguna afeccion de salud y desmotivacion total, no
obstante sienten que deben continuar trabajando a pesar de ello. La presencia
laboral en su puesto de estos trabajadores esta ligada en gran medida a su
dependencia del ingreso econdmico que perciben. Para estos trabajadores no
existe otra opcion percibida mas que continuar en su empleo bajo estas
condiciones que les asegura la sobrevivencia econémica.

Un alto desempeno seria un sinénimo de “desempefio 6ptimo”. El grado éptimo seria
aquel en que se aprovechan los potenciales méximos de capacidad productiva de una
persona en una actividad dada, sin sobreesfuerzo o menoscabo de su bienestar y
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satisfaccion, asimismo, se es altamente eficiente mediante el uso consciente de sus
propias capacidades y observacion de resultados, llegando asi a un circulo virtuoso de
productividad y satisfaccion intrinseca. Arias y Heredia (1999), plantean que el alto
desempenfio implica, ademas de acciones destacadas en la consecucién de metas, la
mayor calidad de la tarea, sin desperdicios y con la maxima repercusion positiva para
la calidad de vida de las personas, los grupos y la sociedad en general.

3.2.- PRODUCTIVIDAD, CLIMA LABORAL Y CALIDAD DE VIDA

Es posible que al hablar de presentismo solo venga a nuestra mente la baja de
productividad que presenta una persona en su ambito laboral. Y no es extrafio que
esto suceda, ya que la baja de productividad es el principal indicador del presentismo,
pero no el generador de este problema ,es mas bien una consecuencia visible de otros
factores que lo desencadenan.

Sin embargo no es posible dejar de lado el concepto de productividad al abordar los
factores que provocan el presentismo laboral, pero es necesario hacer una
conceptualizacion del término sin una visibn mecanicista de las personas, tal y como lo
explica Juarez, 2010 y que es citado en el primer capitulo de este trabajo.

De acuerdo a Bain, (1997) la “Productividad” es la relacion entre cierta produccion y
ciertos insumos. La productividad no es una medida de la produccién ni de la cantidad
que se ha fabricado. Es una medida de lo bien que se han combinado y utilizado los
recursos para cumplir los resultados especificos deseables.

Productividad = produccién = resultados logrados
Insumos recursos empleados

El concepto de productividad implica la interaccién entre los distintos factores del
trabajo. Es decir la productividad implica la combinacion de las condiciones fisicas del
trabajo, los recursos materiales y los recursos humanos, siendo estos Ultimos los mas
importantes y complejos. Debemos recordar que los recursos humanos de las
empresas u organizaciones son seres humanos con sentimientos, experiencias y
percepciones individuales y sociales de dificil comprension, los cuales pertenecen al
ambito de lo individual y lo grupal. Pero en una empresa u organizacion se suman las
condiciones y el medio ambiente generados por un tipo de estructura organizacional o
empresarial determinada (Uribe, 2008).

Segun la OIT (1984), cuando las condiciones de trabajo y los factores humanos estan
en equilibrio, el trabajo crea sentimientos de confianza en si mismo, aumenta la
motivacion, la capacidad de trabajo, la satisfaccion y mejora la salud. Pero un
desequilibrio, entre ambiente, satisfaccion, necesidades, aptitudes y aspiraciones
produce mala adaptacion. Esta deficiencia adaptativa produce en los trabajadores
respuestas alteradas desde una perspectiva cognoscitiva, emocional, fisioldgica y de
comportamiento que finalmente se veran reflejados en una baja productividad en el
trabajo.
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En este sentido es importante sefialar que la cultura organizacional juega un papel
muy importante ya que al ser el conjunto de valores y creencias compartidas por los
miembros de una organizacion determinada, dichos valores y creencias reflejan las
presunciones que sostienen los integrantes acerca de lo que se hace y de lo que se
debe hacer dentro de las instituciones (Lord y Maher, 1991). Estos “esquemas” de
valores y creencias son generalmente creados por los miembros fundadores de las
organizaciones y por los primeros lideres. Los integrantes de un determinado entorno
desarrollan, en funcion del contexto, ideas y valores cominmente aceptados por la
organizacion, que se transmiten de forma implicita a los nuevos ingresantes. Este
ndcleo de valores compartidos configura un modo de pensar que influye en las
actitudes y las consecuentes conductas tanto de los miembros individuales como de
los grupos enteros (Lord y Maher, 1991).

El concepto de cultura organizacional nos da cabida a la formacion del clima laboral,
el cual se desarrolla dentro de una cultura laboral y que juega un papel determinante al
ser una caracteristica colectiva, creada a partir de interacciones personales y que tiene
un interés especial debido a su relacion con la satisfaccion y la productividad dentro
del concepto de calidad de vida (Mufioz-Seco, Coll-Benejam, Torrent-Quetglas & L.
Linares-Pou, 2006).

De acuerdo a Forehand, 1964 “El clima organizacional” comprende el grupo de
caracteristicas que definen a una organizacién y que las distingue de otras, son de
permanencia relativa en el tiempo e influyen en la conducta de las personas de dicha
organizacion (Forehand, 1964).

El concepto de clima remite a una serie de aspectos propios de la organizacion. Se
trata de un concepto multidimensional, a diferencia de otros que estan referidos a
procesos especificos que tienen lugar en la organizacion, tales como el poder, el
liderazgo, el conflicto o las comunicaciones. Debido a esta multidimensionalidad, se ha
llegado a sostener que el clima de una organizacion constituye la “personalidad” de
ésta, debido a que, asi como las caracteristicas de un individuo configuran su
personalidad, el clima de una organizacion se conforma a partir de una configuracion
de caracteristicas de ésta (Rodriguez, 2005).

Aun cuando el estudio del clima organizacional se encuentra enfocado a la
comprension de las variables ambientales internas que afectan el comportamiento de
los individuos en la organizacion, su aproximacion a estas variables es a través de las
percepciones que los individuos tienen de ellas. Las variables consideradas en el
concepto de clima organizacional son:

1.- Variables del ambiente fisico, tales como espacio fisico, condiciones de ruido,
ca LUIS DIAZlor, contaminacion, instalaciones, maquinarias, etc.

2.- Variables estructurales, tales como tamafo de la organizacion, estructura formal,
estilo de direccion, etc.

3.- Variables del ambiente social, tales como compafierismo, conflictos entre personas
0 entre departamentos, comunicaciones, etc.
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4.- Variables personales, tales como aptitudes, actitudes, motivaciones, expectativas,
etc.

5.- Variables propias del comportamiento organizacional, tales como productividad,
ausentismo, rotacién, satisfaccion laboral, tensiones y estrés, etc.

Todas estas variables configuran el clima de una organizacion, a través de la
percepcion que de ellas tienen los miembros de la misma.

Por lo anterior mencionado entre las distintas acepciones de este concepto, la que ha
demostrado mayor utilidad es la que utiliza como elemento fundamental las
percepciones que el trabajador tiene de las estructuras y los procesos que se
producen en un medio laboral (Goncalvez, 2004). La importancia de este enfoque
reside en que el comportamiento de un trabajador, no es una resultante de los factores
organizacionales, sino que depende en buena medida de las actividades, las
interacciones y otra serie de experiencias que cada miembro tenga con la empresa
(Salcedo, 1998).

El clima organizacional segun Rodriguez, 2005, se caracteriza por:

1.- El clima hace referencia con la situacion en que tiene lugar el trabajo de la
organizacion. Las variables que definen el clima son aspectos que guardan relacion
con el ambiente laboral.

2.-. El clima de una organizacion tiene una cierta permanencia, a pesar de
experimentar cambios por situaciones coyunturales. Esto significa que se puede contar
con una cierta estabilidad en el clima de una organizacion, con cambios relativamente
graduales, pero esta estabilidad puede sufrir perturbaciones de importancia derivadas
de decisiones que afecten en forma relevante el devenir organizacional. Una situacion
de conflicto no resuelto, por ejemplo, puede empeorar el clima organizacional por un
tiempo comparativamente extenso.

3.- El clima organizacional tiene un fuerte impacto sobre los comportamientos de los
miembros de la empresa. Un buen clima va a traer como consecuencia una mejor
disposicién de los individuos a participar activa y eficientemente en el desempefio de
sus tareas. Un clima malo, por otra parte, hard extremadamente dificil la conduccion
de la organizacion y la coordinacién de las labores.

4.- El clima organizacional afecta el grado de compromiso e identificacion de los
miembros de la organizacion con ésta. Una organizacion con un buen clima tiene una
alta probabilidad de conseguir un nivel significativo de identificacion de sus miembros,
en tanto, una organizacion cuyo clima sea deficiente no podra esperar un alto grado de
identificacion. Las organizaciones que se quejan porque sus trabajadores “no tienen la
camiseta puesta”, normalmente tienen un muy mal clima organizacional.

5.- El clima organizacional es afectado por los comportamientos y actitudes de los
miembros de la organizacién y, a su vez, afecta dichos comportamientos y actitudes.
En otras palabras, un individuo puede ver cdmo el clima de su organizacion es grato y
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sin darse cuenta contribuir con su propio comportamiento a que este clima sea
agradable; en el caso contrario, a menudo sucede que personas pertenecientes a una
organizacion hacen amargas criticas al clima de sus organizaciones, sin percibir que
con sus actitudes negativas estdn configurando este clima de insatisfaccion y
descontento.

6.- El clima de una organizacion es afectado por diferentes variables estructurales,
tales como estilo de direccion, politicas y planes de gestion, sistemas de contratacion y
despidos, etc. Estas variables, a su vez, pueden ser también afectadas por el clima.
Por ejemplo, un estilo de gestion muy burocratico y autoritario, con exceso de control y
falta de confianza en los subordinados puede llevar a un clima laboral tenso, de
desconfianza y con actitudes escapistas e irresponsables de parte de los
subordinados, lo que conducird a un refuerzo del estilo controlador, autoritario y
desconfiado de la jerarquia burocrética de la organizacién. Este es un circulo vicioso
del que resulta dificil salir, porque el clima y el estilo de direccion se refuerzan
mutuamente en una escalada que cuesta romper, ya que para hacerlo seria necesario
actuar en un sentido inverso a lo que el sistema de variables, estilo de direccién, clima
organizacional, pareceria requerir.

7.- El ausentismo y la rotaciébn excesiva pueden ser indicadores de un mal clima
laboral. Algo semejante ocurre con la insatisfaccion laboral. Una organizacion que
tenga indices altos de ausentismo 0 una en que sus miembros estan insatisfechos es,
con seguridad, una organizaciéon con un clima laboral desmejorado. La forma de atacar
estos problemas, por lo tanto, puede ser dificil, dado que implica realizar
modificaciones en el complejo de variables que configura el clima organizacional.

8.- En estrecha conexion con lo anterior, es necesario sefialar que el cambio en el
clima organizacional es siempre posible, pero que se requiere de cambios en mas de
una variable para que el cambio sea duradero, es decir, para conseguir que el clima de
la organizacion se estabilice en una nueva configuracion.

El clima organizacional o laboral es clave para el éxito de una empresa porque
condiciona las actitudes y el comportamiento de sus trabajadores (Carrasco, 1999). Ya
gue mientras una persona puede estar obligada formalmente a desempefar una labor
de una organizacion, no necesariamente se compromete o liga afectivamente a la
misma. Puede trabajar con disgusto y sentir desprecio hacia aquella, esperandose un
rendimiento menor asi como otras posibles consecuencias: estrés, conflictos obrero-
patronales, ausentismo, abandono de la organizacion, robo de materiales, dinero,
productos, etc. Estos fendmenos acarrean elevacién de los costos de todo tipo
(emotivos, econdémicos, de salud, etc.) tanto de la organizacibn como de la persona.

Nadie duda, en la actualidad, sobre la importancia que tienen las personas en
cualquier institucion, ya sea publica o privada, para el logro y la consecucién de sus
objetivos. Sin embargo es indispensable disponer de personas motivadas y
satisfechas con su trabajo y con la organizacibn ya que aumenta claramente su
rendimiento y la calidad del servicio que prestan (Salcedo, 1998).
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Muchas investigaciones realizadas en México y otros paises han demostrado que el
medio ambiente laboral y el marco de vida de los trabajadores, pueden provocar la
accion de fendmenos psicosociales positivos; tal es el caso de la motivacion, el
liderazgo, el clima laboral productivo entre otros. No obstante, también se ha
demostrado que se provocaran fendmenos psicosociales negativos, cuya aparicién
puede generar fendmenos no deseados; tales como estrés, acoso laboral, desgaste
ocupacional, insatisfaccion, entre otros, que muchas veces tienen impacto en la
calidad de vida de los trabajadores, reflejados en salud fisica y mental.

Como es claro la relacién persona-trabajo es dindmica y mutuamente influenciable y
en tales términos, este circulo interdependiente puede caracterizarse por su armonia e
implicaciones positivas, por ejemplo, por un lado, la productividad, el desarrollo
humano vy la salud y por otro, aquellos de indole negativa, tales como el pobre
desempefio, la enajenacion, la enfermedad o incluso la muerte.

Ante la evolucion de los procesos laborales y sus mas acelerados cambios en las
tltimas décadas por la globalizacién, surgen la duda del estado de equilibrio que
guarda la interaccién entre los elementos: trabajo, productividad, ser humano y salud;
asi como la identificacion de aquellos factores relacionados a este equilibrio o
desequilibrio (Duran,2007).

La respuesta se ha venido dado desde hace mucho tiempo. Es sabido que los
sistemas de trabajo desde el “Taylorismo” (método de organizacion industrial, cuyo fin
era aumentar la productividad y evitar el control que el obrero podia tener en los
tiempos de produccion) hasta el “toyotismo” (método industrial que busca el aumento
de la productividad a través de la gestion, organizacion y el trabajo combinado) han
disparado los indices de productividad de manera inimaginable, no obstante se ha
insistido en que estos modelos de disefio productivo resultan en un deterioro
importante en la calidad de vida en el trabajo (Laurell, 1983). De la misma forma, en
las Ultimas décadas, la globalizacién, la flexibilizacion laboral y los cambios tan
acelerados en el mercado de trabajo han impuesto exigencias laborales que cada vez
resultan mas incompatibles con el perfii de un ser humano y sus capacidades
psicofisicas (por ejemplo: extenuantes jornadas laborales) (Levi, 1998). Las
evidencias: incremento generalizado en los niveles de estrés en la poblacion laboral en
todo el mundo, aumento de las enfermedades cronico-degenerativas asociadas al
estrés, desequilibrio severo de la relacion trabajo-familia, insatisfaccion laboral
creciente, una prevalencia de problemas mentales en la poblacién cada vez mas
preocupantes y diversas consecuencias organizacionales debidas al estrés tales como
ausentismo, incapacidades, insatisfaccion y otros costos productivos (Lee, 2007).

Los clasicos trabajos de Mayo (en Galla, 2007) desde los afios treinta sefialaron que
los principales factores que influyen en la productividad y rendimiento de los
trabajadores no eran aquellos de indole fisico y ambiental, si no aquellos de caracter
psicosocial, tales como la cohesién de grupo y el reconocimiento. Asimismo, se ha
reconocido que los principales factores que afectan de manera crénica-degenerativa a
la salud de los trabajadores son también los de orden psicosocial, motivando a que
autoridades internacionales de salud y trabajo hayan sugerido su urgente prevencién e
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intervencion de todos los lugares de trabajo a nivel mundial (Comité Mixto OIT/OMS,
1984).

3.2.1 Sindicatos

Una vez que hemos tocado el tema de productividad, clima laboral y calidad de vida en
el trabajo, no podemos dejar de lado a los sindicatos ya que de acuerdo a De la Garza,
2003, ellos surgieron a principios del siglo pasado como una verdadera necesidad de
los obreros que se vieron amenazados por las injusticias cometidas por sus patrones.
Lucharon contra los primeros modos de la economia capitalista empefiada en la
satisfaccion personal, e intentan sustituirla por otra que se encamine al bien comun.

La figura del sindicato surge con fuerza luego de la Revolucién Industrial. Durante ese
periodo, con pocas regulaciones estatales, era comun la figura del empresario
empefiado tan s6lo en su provecho personal, dejando de lado las condicién de sus
trabajadores en todo sentido, sélo les interesaba la maxima produccién para obtener
asi la mayor cantidad posible de dinero.

Las finalidades de un sindicato son diversas; en primer lugar se empefian en que se
lleve a la practica todo aquello inscrito en el contrato, como las horas de trabajo,
salarios, garantias sociales, etc. También tiene el objetivo de representar a sus
miembros en conversaciones con el patrén y asi hacerse escuchar de una manera
colectiva. Otro aspecto muy importante que promueve el sindicato es el
perfeccionamiento que otorga a cada uno de sus miembros, como por ejemplo
educacién, promocion del ahorro, promocién de la dignidad humana, etc.

Muchas veces ocurre que los sindicatos caen en graves errores. Suele ocurrir que
abusan de un poder recientemente alcanzado, prestandose como instrumentos para
maniobras politicas, y de esta manera se olvidan del objetivo esencial de los
sindicatos; lograr acuerdos y condiciones que beneficien tanto al empleador como al
empleado, de tal manera de asegurar el crecimiento y los beneficios para todos los
integrantes de una organizacion.

3.3.- POSIBLES DESENCADENANTES DEL PRESENTISMO LABORAL EN
MEXICO

Con el paso del tiempo y la experiencia, se ha advertido que el &mbito psicosocial,
psicoemocional y laboral ambiental tiene un gran impacto en la salud ocupacional, que
afecta la calidad de vida de los trabajadores, el rendimiento y la productividad de las
empresas (Duran, 2007). Por esta razon resulta necesario identificar los factores que
afectan la inestabilidad en la vida del empleado.

En 1984 el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) examiné de forma sistematica los progresos
en el estudio de los factores psicosociales en el trabajo a nivel mundial. La novena
reunion de dicho Comité dio a conocer los principales aspectos de estos factores: su
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identificacion, evolucién, asi como las medidas para su prevencion (OIT/OMS, 1984).
En esta reunion se mostrd que los factores psicosociales en el trabajo representan el
conjunto de las percepciones y experiencias del empleado y abarcan diversos y
variados aspectos. Algunos de estos aspectos se refieren al trabajador
individualmente, mientras que otros estan ligados a las condiciones y al medio
ambiente de trabajo; otros més se refieren a las influencias econdmicas y sociales
ajenas al lugar de trabajo, pero que repercuten en él. El Comité Mixto OIT/OMS (1984)
finalmente definid: “los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones
entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el empleo y las condiciones de
sSu organizacion, por una parte. Y por la otra, las capacidades del empleado, sus
necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo”. Todo esto por medio
de percepciones y experiencias que influyen en la salud y el rendimiento.

De esta manera podemos darnos cuenta que el Comité ofrece un panorama integral y
dinamico de los factores psicosociales. Sin embargo, se pueden encontrar cientos de
conceptos que se conciben equivalentes, entre ellos: estrés laboral, satisfaccion en el
trabajo, compromiso en el trabajo, patron de conducta Tipo “A”, alineacién, demandas
laborales, ambigliedad de rol, cambios tecnoldgicos, exigencias laborales,
personalidad, balance de vida y trabajo, vigor, apoyo social, percepcién cognitiva,
afrontamiento, condiciones ambientales, entre muchas otras (Uribe ,2008).

A partir de la investigacion que hemos realizado a lo largo de este trabajo visualizamos
gue los grandes problemas laborales en México son desencadenantes del
Presentismo laboral ya que impactan al trabajador en la calidad de vida que a su vez
se ve reflejado en la productividad del puesto desempefiado. A continuacién se
abordan estos grandes problemas a través de un breve analisis de su génesis y
desarrollo.

3.3.1 Estrés Laboral

Los paises en vias de desarrollo como México son objeto de un acelerado proceso de
industrializacién, encaminado a la maquila de productos, como predominio de la
industria electrénica. Este tipo de trabajo se caracteriza por tareas repetitivas, con
altas demandas de atencion, que implican una alta concentracion por parte del
trabajador y con poco control sobre las actividades realizadas, lo cual puede tener
efectos negativos en la salud mental de los sujetos (Almirall, 2001; Cooper y Payne,
1980), uno de los cuales es el estrés laboral.

En la literatura relacionada con el estrés se consigna una amplia variedad de
estresores, los cuales pueden tener su origen individual, social, organizacional o
laboral. Bliese y Jex (1999) consideran que en el estudio del estrés en el trabajo debe
tomarse en cuenta su naturaleza multi-nivel. No se puede negar que la conducta de
los individuos en las organizaciones se ve influida por las complejas interacciones
entre las caracteristicas del ambiente tales como las politicas y procedimientos a
diferentes niveles, las cuales son interpretadas de acuerdo a las diferencias
individuales.
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Dentro del modelo tedérico desarrollado por Karasek y Theorell (1990) la carga de
trabajo mental es un factor para la generacién de estrés, constituyendo junto con el
control y con el apoyo social, uno de los factores que pueden determinar la presencia
0 ausencia de estrés en el trabajador (Cooper y Payne, 1980; Schabracq, Winnubsty y
Cooper, 1998). Como es bien sabido, el estrés puede afectar no solo al desempefio
de los individuos, y por tanto a la producciéon en la empresa, sino en el ambito de la
salud de los trabajadores, extendiéndose estos mas alla de la jornada laboral
(Landsbergis, Schnall, Belkic, Baker, Schwartz y Pickering, 2003).

Por lo tanto podemaos decir que el estrés laboral est4 siendo cada vez mas visualizado
como un problema de salud (Ramirez, 2001).

Un estudio realizado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2000) muestra
gue la salud mental en el trabajo se encuentra amenazada. Los empleados sufren
agotamiento, ansiedad, un bajo estado de animo y estrés, factores que pueden
provocar descuidos en el trabajo. Los empresarios obtendran una menor
productividad, la reduccion de beneficios y unos elevados indices de rotacion de
plantillas. En cuanto a los gobiernos, esta epidemia se traduce en un aumento de los
costos de la asistencia sanitaria y una disminuciéon de la renta nacional. Por lo que
deberia existir la responsabilidad en el estado de derecho de los poderes del estado,
crear, desarrollar y velar el marco juridico y el entorno legal que prevenga y minimice
el Presentismo.

Las condiciones de trabajo provocan alteraciones en la salud. El trabajo industrial ha
generado una problematica compleja que alude no sélo a la salud fisica sino también a
la mental, cuya preocupacién en el medio laboral, ha llevado a los estudiosos a
indagar concretamente los efectos nocivos y adversos que emergen del propio
proceso productivo (Garcia, 2005).

Definir estrés es una cuestibn muy compleja y ha sido sujeta a multiples analisis entre
diferentes expertos de muy diversas areas, por lo que a continuacién mencionamos
algunos conceptos:

a) De acuerdo a Papalia (1988) menciona “El estrés es la reaccion fisiologica y
psicologica del organismo a las demandas hechas sobre élI”; el estrés es una
parte inevitable de la vida de cada uno. “Algo de estrés es esencial, y
realmente vigorizante”. Como dijo Selye (citado en Papalia, 1988) “La falta
completa de estrés es la muerte”. Sin embargo demasiado estrés resulta
dafiino por lo que esta llegando a considerarse a este como factor de
agravacion de enfermedades tales como la hipertensién, cardiopatias y las
Ulceras.

b) “El estrés es una tension organica o mental producida por estimulos fisicos,

quimicos o emocionales. La potencia y duracién de esta tensién es variable y
quiza dependa del tipo de estresante presente” (Greenspan, 1993).
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c) Estrés implica la interaccién del organismo con el medio ambiente. En nuestro
caso, el organismo es el humano, y el medio ambiente puede consistir en
propiedades fisicas (como el calor, ruido, contaminacion) Lazarus, 1966;
Appley y Trumbull, 1967; Weitz, 1970; Seyle, 1974 y Cox, 1978 citados en
Ivancevich (1989) definen al estrés basado en estimulos y respuestas.

d) EIl estrés ocupacional se puede definir como “la condicion en la que algun
factor o una combinacion de factores en el trabajo interactuan con el trabajador
para alterar su homeostasis psicoldgica o fisiolégica” (Margolis y Kroes citados
en Zimbardo, 1988).

e) “El estrés del trabajo puede definirse como la respuesta fisica y emocional
nociva que ocurre cuando los requerimientos del trabajo no son compatibles
con las capacidades, los recursos o las necesidades de los trabajadores”
(Ramos, 2001)

Después de la revisién de algunos conceptos de estrés en el trabajo nos podemos dar
cuenta que es un problema que requiere de un enunciado que dé cuenta de la propia
complejidad que se observa a través de las transformaciones que ha traido la
industrializacion y de los procesos de cambio tecnolégicos vividos en el siglo XX, que
han exigido a los trabajadores y a la sociedad en su conjunto, sucesivos ajustes a las
nuevas realidades econdémicas, tecnolégicas y socioculturales (Ramirez, 2001)

El resultado de los procesos industriales y el cambio tecnolégico estan generando
importantes cambios en el patron de desgaste de los trabajadores industriales y no
industriales (Laurell, 1989; Gardufio, 1996; citados en Ramirez, 2001). Se identifican,
en consecuencia, emergentes problemas de salud mental y/o emocional relacionados
con condiciones de trabajo peligrosas, pero también con bajo esfuerzo, monotonia,
aislamiento, cuya expresion esta conformando una patologia psicosomatica y nerviosa
que, en términos generales, se asume como estrés.

La exposicién a condiciones estresantes en el trabajo puede tener una influencia
directa en la salud y seguridad de los trabajadores.

Segun la teoria propuesta por Hans Selye, el cuerpo humano puede recuperar
instantaneamente su capacidad de sortear el estrés. Por ello, el ser humano se siente
fisica y mentalmente debilitado cuando trata de combatirlo. A esto se le llama “Fatiga
Laboral’. Situacién en que los empleados muestran agotamiento emocional, apatia
ante su trabajo y se consideran incapaces de alcanzar sus metas (Keith, 1993).

Las organizaciones necesitan identificar los trabajos que llevan a una fatiga laboral
prematura y las personas que manifiestan algunos de los sintomas tempranos de este
problema. Algunas veces sera posible modificar las partes de un trabajo que favorece
a la fatiga laboral. En otros casos, la empresa puede ayudar a los empleados a sortear
mejor las situaciones laborales de estrés.
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El National Institute of Mental Health (Instituto Nacional de Salud Mental) sefiala que
las principales causas del estrés de los empleados se dividen de manera uniforme
entre los factores organizacionales y el ambiente ajeno al trabajo. Esas causas de
origen doble, muestran que los empleados pueden responder a estos estresores con
un estrés positivo, que los estimula (Eustres: es decir la relacién con las impresiones
del mundo externo y del interior no producen un desequilibrio orgénico, el cuerpo es
capaz de enfrentarse a las situaciones). O bien con un estrés negativo, que disminuye
sus esfuerzos (Distres: es un estrés que ocasiona un exceso de esfuerzo en relacion
con la carga provocando el desequilibrio entre las demandas del ambiente y los
recursos disponibles del sujeto. Va acompafiado siempre de un desorden fisiolégico).
De modo que, pueden originarse consecuencias constructivas o destructivas tanto
para la organizacion como para el individuo. Esos efectos pueden ser de corta
duracion y disminuir rApidamente, pero también pueden durar mucho tiempo. Asi pues,
para controlar el estrés, las organizaciones suelen comenzar por explorar las causas
relacionadas con el trabajo (Keith, 1993).

Las fuentes de estrés en el trabajo inciden en la vida no profesional de la persona y
afectan en tal ambito. Como consecuencia de los estresores vividos durante un dia de
trabajo, el ejecutivo puede llegar a casa irritable, no comunicativo, e incluso insolente
para con su cényuge, provocando asi que las relaciones matrimoniales se vuelvan
tensas. Esta tension puede constituir una fuente de un estrés posterior, que a su vez
afecta negativamente el desempefio en el trabajo y provoca incluso mayor estrés
relacionado con éste (lvancevich, 1989).

“Los estudios muestran que las condiciones de trabajo estresantes estan realmente
asociadas con el ausentismo, incrementando las demoras y la intensién de los
trabajadores de abandonar su trabajo”. (Ramos, 2001)

Los estresores

A los agentes que estimulan los procesos de estrés nervioso y hormonal se les
denomina estresores. Fontana (1995); Keith (1991) e Ivancevich (1989) identifican
como los estresores mas importantes: clima organizacional, estructura organizacional,
caracteristicas de la tarea, tecnologia, influencia del liderazgo, politicas de turnos de
trabajo, personal escaso, horas extras, salario, promocion escasa, incertidumbre e
inseguridad, conflicto de funciones, comunicacion deficiente, influencia de la familia,
competencia entre colegas.

A continuacidon se describen cada uno de los estresores de acuerdo a la clasificacion
realizada por Ivancevich & John, M, 1989:

e Estresores de Ambiente de trabajo:
1.- Estresores del Ambiente Fisico
a) LaLuz. Como todos lo hemos experimentado en muchas ocasiones, el

alumbrado inadecuado para la tarea que estamos ejecutando puede
originar problemas. Puede hacer la tarea mas dificil, incluso imposible de
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b)

d)

terminar y puede dar como resultado la incbmoda sensacion de ojos
cansados o producir jaquecas. También puede aumentar nuestro nivel de
frustracion y nuestra tensién mientras luchamos por terminar con una tarea
bajo condiciones menos que ideales. La fatiga visual, seguida de la fatiga
mental, provocan en el trabajador desinterés por la actividad, cefaleas,
irritacion ocular y otros sintomas que disminuyen la productividad y la
calidad del trabajo desempefiado (Mondelo, Torada y Barrau, 2000).

El Ruido: La prolongada exposicion al ruido excesivo (aproximadamente
ochenta decibeles, equivalente similar al ruido del trafico en una calle
transitada) puede producir sordera. Sin embargo, desde el punto de vista
del estrés, el ruido es un estresor, principalmente cuando distrae. El ruido
excesivo y/o intermitente interfiere con nuestra concentracion y es fuente de
frustracion que puede conducir al enojo y a la tension (Ilvancevich, 1989).
Desde luego, es posible que el trabajador se adapte al ruido incluso hasta
el punto de que la ausencia de un ruido originalmente perturbador puede
convertirse en estresor. (Harris, 1995)

La Temperatura: El calor excesivo es un estresor en potencia, con
probabilidades de generar costos fisiolégicos y psicologicos,
particularmente para aquellas personas que desarrollan actividades que
requieren de gran esfuerzo fisico. Fisiolégicamente el estrés producido por
el calor da como resultado un aumento en el flujo sanguineo y en el pulso,
mayores demandas de oxigenacion y fatiga. Psicolégicamente, puede
perturbar el funcionamiento afectivo normal y aumentar significativamente la
irritabilidad (Ivancevich, 1989).

Si la temperatura corporal y la frecuencia cardiaca se incrementan,
acarrean malestares, desinterés por la actividad y sed. Cuando las pérdidas
de agua alcanzan entre los dos y los cuatro litros, la capacidad de trabajo
fisico disminuye notablemente y se producen serias afectaciones
fisiolégicas (Mondelo; Comas y Castejon, 2001).

Los extremos de frio también influyen psicolégicamente sobre los
individuos, afectando los niveles de energia y posiblemente disminuyendo
la motivacion. Desde el punto de vista del desempefio, un frio extremo
afecta manos y pies, y origina disminuciones en el desempefio entre los
individuos que ejecutan tareas que requieren del uso de estas
extremidades.

Vibracion y Movimiento: Fisiol6gicamente, el estrés del movimiento es
precipitado por las aceleraciones giratorias de la cabeza que son
registradas en los canales semicirculares del oido interno. La vibracién es
un estresor potencial mas grande que el movimiento. La cantidad de
vibracién que puede experimentar un individuo sin provocar una respuesta
al estrés depende de la intensidad de vibracion, de la aceleracion, de su
amplitud e igualmente de las caracteristicas personales del individuo. La
mayoria de las consecuencias son de naturaleza fisica: visién obnubilada,
jaquecas, temblor (particularmente de manos) y tension muscular (aunque
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e)

en frecuencias muy bajas, como las de las unidades de masaje que pueden
tener un efecto relajante sobre los musculos) (lvancevich, 1989)

El aire contaminado: No hay duda de que este tipo de condicién
atmosférica es un estresor que plantea problemas tanto fisicos como
psicoldgicos; nuestra preocupacion es la calidad del aire del sitio de trabajo.
Muchas empresas industriales producen derivados que contaminan el aire
en torno de la instalacion productora. Ademas de hacerlo durante la
respiracion muchas sustancias pueden entrar al cuerpo a través de la piel.
A medida que aumenta nuestro conocimiento de los posibles efectos de la
exposicion a estos contaminantes, tenemos mayor conciencia del posible
precio que tenemos que pagar por esta exposicion. Este conocimiento se
esta convirtiendo en un estresor de importancia para algunos. El trabajador
puede experimentar estrés dia a dia, precisamente porque sabe que ésta
exposicion puede reducir notablemente la oportunidad de vivir una vida
normal y saludable.

2.- Estresores Individuales:

f)

9)

h)

Roles Conflictivos: La forma del comportamiento del empleado en lo
individual, en cierto puesto, depende de muchos factores. Algunos de estos
tienen su raiz en el empleado; otros en la organizacion. La combinacién de
lo que espera y exige el empleado de si mismo y de otros miembros de la
organizacion da como resultado un conjunto de fuerzas que pueden
denominarse presiones del rol.

Algunos roles en conflicto pueden clasificarse como objetivos; es decir,
porque dos o mas personas estan dando Ordenes contradictorias al
empleado. Otros roles en conflicto son de naturaleza mas subjetiva y
provienen del conflicto entre los requisitos formales del rol y los propios
deseos, metas o valores del individuo.

Ambigledad del Rol: Es una falta de claridad sobre el papel que se esta
desempefiando, los objetivos del trabajo y el alcance de las
responsabilidades en el trabajo individual. La ambigledad en el rol no tiene
porgue ser una condicion a largo plazo para funcionar como estresor. No
obstante, la condicion temporal citada con anterioridad, normalmente no
origina una respuesta disfuncional al estrés. Exceptuando aquellos pocos
de nosotros que no podemos ajustarnos a cualquier falta de claridad,
independientemente de la brevedad de su duracion, la condicion de
ambigledad cronica es la que significa una mayor amenaza para nuestros
mecanismos de adaptacion. Se ha vinculado la ambigledad con estados de
depresion una reduccién en el autoestima, disminucién en la satisfaccion
con la vida (ademés de una menor satisfaccion con el trabajo), niveles mas
bajos de motivacion en el trabajo e intenciones expresas de abandonarlo.

Sobrecarga de la tarea: La sobrecarga puede ser de dos tipos, cuantitativa
o cualitativa. Cuando los empleados perciben que tienen mucho trabajo que
hacer, diferentes cosas que hacer, o poco tiempo para terminar el trabajo
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asignado, existe una condicion de sobrecarga cuantitativa. Por otro lado la
sobrecarga cualitativa ocurre cuando los empleados consideran que
carecen de la habilidad para efectuar su trabajo que las normas de
desempefio estan muy altas, independientemente del tiempo que tengan.

Responsabilizacién por otros: Cualquier tipo de responsabilidad puede
ser una carga para el individuo, pero para algunos es mucho menos
probable que la responsabilidad sea un estresor que para otros. Las
diferencias individuales juegan un papel importante. Diferentes tipos de
responsabilidades funcionan aparentemente en forma distinta como
estresores. Una forma de categorizar es en funciéon de la responsabilidad
por personas en comparacion con la responsabilidad por cosas. La Ultima
se refiere a ser responsable de equipo, presupuestos y similares, mientras
gue la primera implica la responsabilidad por las actividades de la gente.
Las pruebas disponibles sostienen la conclusion de que la responsabilidad
por gente es un estresor mucho mas potente que la responsabilidad por
cosas.

Estresores relativos al desarrollo de la carrera: Son aquellos aspectos
de la interaccién del individuo con el medio ambiente organizacional, que
influyen sobre la percepcion de dicha persona sobre la calidad del progreso
en su carrera. Las variables de la carrera pueden servir como estresores
cuando se convierten en fuentes de preocupacion, ansiedad o frustracion
para el individuo. Esto puede suceder cuando un empleado siente una falta
de seguridad en su trabajo, cuando se preocupa por una obsolescencia real
0 imaginaria, y siente que el progreso en cuestibn de ascensos es
inadecuado y/o se encuentra generalmente insatisfecho con la
correspondencia entre las aspiraciones de su carrera y el nivel real de sus
logros.

e Estresores Colectivos y Organizacionales

3.- Organizacionales:

k) Clima organizacional: Una organizacién general deficiente puede significar

frustraciones en los empleados, tornandose toda la organizacién ineficiente.
Ramos (2001) menciona que una organizacion “saludable” es en la que las
politicas de la empresa benefician al trabajador al no crearle estrés.

Estructura Organizacional: Se han encontrado niveles mas altos de
estrés por parte de los individuos en jerarquias que tienen poco que decir o
que ejercen un bajo control sobre su trabajo. Estas caracteristicas se
encuentran tipicamente asociadas a los gerentes de nivel medio y bajo, y a
los trabajadores de nivel operativo. El impacto del estrés sobre el tipo de
estructura al que se enfrenta el individuo y el nivel en el que trabajo,
depende de las necesidades individuales y grupales. Para algunos
individuos la estructura de la organizacion no tiene importancia y no la
perciben como estresor (positivo o negativo). Una vez mas, el escrutinio por
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parte de la gerencia, de la influencia de la estructura sobre la conducta y el
desempefio del subordinado, es un paso necesario y prioritario.

m) Territorio Organizacional: Es el espacio personal o el escenario de

0)

actividades de una persona. Supone algo fisico personal y significativo para
el empleado. Muchas personas desarrollan un sentimiento de propiedad de
Su espacio personal en la organizacion.

La territorialidad organizacional, con el sentido de posesion que la
acompafia parece desarrollarse entorno a aquellas partes de la
organizacion que se han vuelto familiares. El departamento, la oficina, el
escritorio y el flujo de trabajo se consideran territorio hogarefio. Fuera de
casa se encuentran los territorios ajenos. Por lo tanto existe mayor estrés
cuando se deja la base hogarefia para trabajar en algun otro lugar. Por lo
tanto trabajar en un territorio ajeno puede ocasionar estrés y tension, y
plantea una amenaza para la salud.

La implicacion gerencial del estresor territorial es que el cambio de los
patrones familiares, iniciados por la gerencia, puede disparar una
significativa situacion en estrés. Aun cuando la persona permaneciera en su
propio territorio, este estresor puede ser un factor importante si otros grupos
entran a él.

Caracteristicas de la tarea: Los atributos de las tareas como son la
variaciéon, autonomia, la informacién del empleado acerca de la ejecucion,
carga de trabajo pesada, jornadas de trabajo largas, pausas de descanso
escasas, trabajo repetitivo y la importancia que tiene, se encuentran
intimamente relacionados con la satisfaccion con el trabajo y el desempefio,
aparte de que son una fuente importante de motivacién (lvancevich,1989;
Ramos,2001; Cardenas1999).

El primer factor que se debe analizar en el disefio de la tarea es la
posibilidad de comunicacién del puesto de trabajo. La automatizacion que
ha tenido lugar con los avances tecnologicos ha generado procesos de
trabajo muy pautados, gobernados y autoregulados por la propia maquina,
lo que ha generado situaciones laborales en las que la persona se ha
convertido en una parte mas del proceso, y en muchas ocasiones, se le ha
llegado a considerar no tan importante.

Tecnologia: Se refiere a las formas en las que la organizacion transforma
los recursos y otros insumos en productos deseables. Las limitaciones
tecnolégicas en una organizacion pueden aumentar el nUmero de
estresores potenciales, mientras restringen la variedad de alternativas
disponibles, para reducir el estrés.

Por ejemplo la incongruencia entre la tecnologia, atributos de la tarea y
estructura organizacional, da como resultado roles conflictivos vy
ambigiiedad en el rol, dos estresores del nivel individual. Por lo tanto la
tecnologia influye sobre las actitudes, conducta y el desempefio de los
empleados.
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9))

q)

Influencia del Liderazgo: En cualquier organizacién, existe un agente de
influencia que a menudo ejerce un impacto significativo sobre las
actividades del trabajo, el clima y el grupo: el lider. El lider tiene la influencia
mas poderosa, ya que tienen autoridad y poder; la habilidad que tenga el
lider para aplicar este poder es decisivo para los trabajadores ya que puede
provocarles estrés o bien ser un facilitador; influyendo de este modo sobre
los resultados de la organizacion (Fontana, 1995).

Politicas para los turnos del trabajo: Debido a actos inseguros derivados
de la fatiga, cuando la jornada de trabajo y los horarios no estdn adecuados
y cuando existe turno de noche se produce alteracion del ritmo circadiano,
el suefio se hace insuficiente y aparece una fatiga cronica que trae consigo
alteraciones nerviosas y digestivas ademas de otras incluyendo accidentes.
Si los empleados tienen un horario de turno durante un tiempo continuo,
habrd cierta adaptacion fisioldgica. Desafortunadamente, muchas
organizaciones tienen en uso un patrén de rotacion de turnos, que hace que
la adaptacién sea dificil. Dada la irregularidad de los problemas de ajuste
individual y familiar, el trabajo por turnos puede ser un estresor importante
(Garcia, 2005).

4.- Colectivos:

r

Apoyo inadecuado del grupo: Los efectos de los estimulos estresores en
el empleado se reducen cuando otros comparten el estrés. El apoyo grupal
puede considerarse como un recurso con el que cuenta un individuo que
esta haciendo frente a una situacion de estrés. La falta de recursos es, en
si misma, un estresor para algunos individuos.

Conflictos intra e intergrupales: El conflicto es la accién antagdnica entre
dos o mas personas. Conflicto y estrés son comunes cuando coinciden
individuos y grupos pequeiios. Uno de los hechos de la vida organizacional
es gue ni un grupo tiene suficientes recursos para satisfacer todas sus
necesidades internas y para cumplir con todos los requerimientos externos.
Para organizarse un grupo debe coordinar sus acciones dentro de si misma
y con los otros grupos y al hacer esto, debe limitar la libertad de algunos
miembros.

Los conflictos intragrupales e intergrupales pueden crear estrés entre los
empleados dando como resultados reacciones conductuales y fisiologicas,
ya que las rifias, exabruptos y detalles desagradables que acompanan los
conflictos ponen en marcha la actividad estresante.

e Estresores Extraorganizacionales:

t)

Familia: El trabajo y la familia son factores de interaccién a los que debe
enfrentarse una persona regularmente. La familia como fuente de estrés se
complica por problemas referidos a la naturaleza de la variable misma del
estresor. Los estresores en la familia varian mucho en severidad y grado de
continuidad. Hay breves crisis familiares que contribuyen igualmente al
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estrés a largo plazo. Un determinado fenémeno familiar puede ser fuente de
estrés y también puede constituir una respuesta al estrés. Por lo tanto, el
estresor familiar puede ser tanto una variable dependiente como
independiente. También puede operar como variable mediadora.

Reubicacidn: La reubicacion geografica de una familia cuando uno de sus
miembros ha recibido un ascenso o una transferencia, se detecta como un
estresor extraorganizacional ya que significa un restablecimiento de
identidad por parte de todos los miembros del nucleo familiar.

La reubicacion intensifica la dependencia emocional de los miembros de la
familia por la pérdida de amigos y redes sociales. Sin embargo algunos
grupos de edad son mas susceptibles al estrés causado por la reubicacion.
Los preescolares experimentan sentimientos de pérdida, los escolares
sentimientos de inseguridad, los adolescentes desaprobacién y la pareja
mayor dependencia entre si. Sin embargo, la organizacion requiere que la
persona reubicada pase mas tiempo aprendiendo el puesto, la nueva rutina
y las nuevas relaciones de trabajo, por lo tanto el nuevo trabajo roba el
tiempo necesario para una mayor compafila familiar. Esta situacion
aumenta el estrés en el nacleo familiar.

Es importante sefalar que el empleado reubicado, altamente estresado e
infeliz, normalmente no sera una persona productiva. La reubicacién afecta
a la familia y la familia afecta al empleado reubicado.

Estresores econdmicos y financieros: Los excesivos aumentos en los
alimentos, la ropa, los gastos médicos, los servicios (por ejemplo los
servicios publicos y la educaciéon han deteriorado el poder adquisitivo de
mucha gente. Aun cuando la restriccion individual y la compra prudente
puede alivianar algunas dificultades financieras de una persona, es
extremadamente dificil que un individuo haga frente a la inflacién. Buscar
ansiosamente en una bolsa vacia, en una cuenta de ahorros o en un bolsillo
no significa que se encontraran fondos. Lo que hace la blusqueda es crear
estrés con respecto a nuestros compromisos financieros econémicos.

La incapacidad percibida y/o real de ir al dia econémicamente ha llevado a
mucha gente a buscar un segundo trabajo. El trabajo adicional brinda una
mayor cantidad de dinero pero también roba a la persona su tiempo de ocio
y consume su energia. Estos costos a menudo resultan en mayor
irritabilidad y estrés. Por lo tanto, aunque inicialmente se reduzca el estrés
causado por los problemas financieros, puede haber un aumento en el
estrés causado por los problemas financieros, puede haber un aumento en
el estrés, originado por la fatiga.

Raza y clase: La raza y la clase social son fuentes sociopsicolégicas de
estrés. Cuestiones como los ascensos en el trabajo y las oportunidades de
buenos negocios son casi exclusivamente estresores de las clases media y
alta. Las clases débiles tienden a gastar mas energia en sobrevivir y en
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encontrar la forma de alimentarse. De igual manera sufren de falta de
confianza en si mismos. Todas estas son fuentes de estrés que afectan la
calidad de vida de una persona tanto fuera del trabajo como dentro de él.

X) Estresores residenciales: Algunos atributos de la comunidad podrian ser
estresores extraorganizacionales como, la proteccion policiaca, el clima, las
calles, y vias de acceso, las escuelas publicas, la recoleccion de basura, los
parques y lugares de recreacion, el transporte publico, las relaciones entre
policia y comunidad, los impuestos locales, la condicién de la vivienda, la
conveniencia de los servicios y las compras, la buena vecindad, el grado de
ruido y la contaminacién del aire. Al considerar estos como estresores
residenciales en potencia, es importante examinar las caracteristicas
personales como la raza, el nivel de educacion, los rasgos de personalidad,
las experiencias, la clase social, la poblacion de la comunidad y la edad.
Estas caracteristicas pueden mediar la relacion entre estresor y conducta.

Fisiologia del estrés

Durante el estrés, el sistema nervioso, el sistema endocrino y el inmunitario forman un
circuito y se comunican a través de sefiales bioquimicas en la forma de
neurointermediarios, que generan la activacion del sistema nervioso simpético, asi
como la liberacién de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) por la médula
suprarrenal (Garcia, 2005). Estas sefiales logran una respuesta en el organismo y se
dan en tres niveles (Abajo, 2006):

1.- Fisico: se puede manifestar en forma de taquicardia, hiper/hipo-tension, incremento
del colesterol, hiperglucemia, diuresis, aumento-disminucion de la temperatura,
sequedad de boca, inhibicion del sistema inmunoldgico, etc.

2.-Psicolégico: puede provocar preocupacion, incapacidad en la toma de decisiones,
bajo nivel de concentracion y de atencion, desorientacion, mal humor,
hipersensibilidad a la critica, sentimientos de falta de control (baja regulacion
emocional), etcétera.

3.- Motor: las respuestas motoras se manifiestan con temblores, tartamudeo, voz
entrecortada, hablar rapido, imprecision, consumo de drogas legales como tabaco y
alcohol, exceso o falta de apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas, bostezos,
etcétera.

Es importante sefialar que el sistema inmunolégico resulta deprimido por: el estrés
psicolégico, el insomnio, la melancolia, la desesperanza, el espiritu de derrota, el
alcohol, las drogas y la cortisona (Garcia, 2005).

Cuando los trabajadores estan insatisfechos con sus trabajos, es frecuente que sea
debido a uno de los factores estresantes. Estos factores estan relacionados con una
serie de enfermedades fisicas y emocionales, a pesar de que los vinculos especificos
son dificiles de establecer.
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Esto no quiere decir que siempre el estrés provoca tales consecuencias. La
insatisfaccién en el trabajo, el aumento de la presién sanguinea, la incapacidad para
tomar decisiones, la apatia y cualquiera de las caracteristicas antes mencionadas
pueden carecer totalmente de relacion con el estrés.

Durante la investigacion se encontrdé que varios autores Ganong, 1992; Greenspan,
1993; Isselbacher, 1994; lvancevich, 1989; Keith, 1991; Orlandini, 1999; Ramos, 2001;
mencionan como trastornos relacionados al estrés a:

1. Trastornos cardiovasculares: arritmias cardiacas, hipotensién arterial, sincope,
hipertensién arterial, infarto agudo al miocardio, angina de pecho,
arteriosclerosis.

Trastornos respiratorios: disnea, hiperventilacion, tos, asma.

3. Trastornos digestivos: dificultad para deglutir, vomito, regurgitacion, Ulcera
gastrica, célicos, diarrea, estrefiimiento, gastritis y colitis.

4. Trastornos de la miccion: retencion urinaria, enuresis.

Trastornos del sistema reproductor femenino: dismenorrea, amenorrea,
pseudociesis, factor de riesgo para parto prematuro.

6. Trastornos del sistema circulatorio: neutrofilia, policitemia, aumento de la
agregacion plaquetaria y del fibrinégeno.

7. Trastornos de la piel: prurito, sudoracion, rubor, palidez, alopecia.

8. Trastornos de la musculatura estriada.: cefalea, bruxismo, lumbalgia, mialgias,
hipotonia.

9. Trastornos del sistema nervioso: mareos, trastornos del suefio, dificultad de
concentracion.

10. Trastornos del sistema inmunitario: inmunosupresion.

11. Trastornos del sistema endocrino: aumento en ACTH, prolactina, hormona
tiroidea; disminucion de hormona anti-diurética, y testosterona; aumento de la

glucemiay lipidos plasmaticos.

Los estudios muestran que las condiciones de trabajo estresantes estan realmente
asociadas con el ausentismo incrementado, las demoras y la intencidon de los
trabajadores de abandonar su trabajo. La disminucién de la eficiencia en la industria
de la produccion, pérdida de gastos de reemplazo de hombres, son extremadamente
altos.

A la frustracion, la ansiedad y la depresion que pueden experimentar quienes estan
sometidos al estrés en gran medida, hay que afiadir otras formas en que este puede
manifestarse: alcoholismo farmacodependencia, hospitalizacion, con problemas
psicolégicos y, en casos extremos, suicidio. Inclusive, las alteraciones mentales
relativamente poco importantes producidas por el estrés, como la incapacidad de
concentrarse, lo reducido de los rangos de atencién y el deterioro de las habilidades
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para tomar decisiones pueden tener en el &mbito organizacional un costo significativo
gque toma la forma de disminucion de eficiencia y de efectividad (Ivancevich, 1989).

Algunos estresores ocasionan insomnio, como los cambios de horarios de suefio (por
trabajo nocturno); el trabajo fisico o intelectual intenso en las horas que preceden al
suefio, la ansiedad, la tristeza, la fatiga, el consumo de drogas estimulantes (café, te,
anfetaminas), enfermedades. Por otra parte, los sindromes de fatiga y el aburrimiento
en el trabajo ocasionan microsuefios y exceso en el dormir. Durante los microsuefos
un obrero puede caer sobre una maquina y accidentarse.

Nuestra perspectiva de la naturaleza del estrés quedaria incompleta si no se
mencionaran los costos del problema que este constituye. De acuerdo a Orlandini
(1996), las situaciones de estrés individual o colectivo ocasionan a paises y empresas
grandes pérdidas por defectos en la calidad y cantidad de productos y servicios,
ausentismo, cambios de cargos, desercion laboral, accidentes, jubilaciones
prematuras e incluso, la muerte del trabajador. Ademas, también aumentan las cifras
los gastos en servicios de salud por envejecimiento prematuro, enfermedades, uso
indebido de drogas, tramitaciones legales por divorcio, violencia y conflictos laborales.

Muchos de los costos en las organizaciones se expresan no en términos de errores
cometidos, sino de oportunidades fallidas, quiza alguien sometido a demasiado estrés
no respondié en forma creativa o decidié actuar conservadoramente y permanecer
como seguidor, en vez de correr el riesgo propio de un lider. Los costos asociados con
estos eventos son literalmente incalculables. Otro aspecto de los costos del estrés que
no se ha mencionado es el expresado en términos de disminucién de la calidad de la
vida, lo cual afecta los costos monetarios citados (lvancevich, 1989).

A continuacién realizaremos un andlisis a través del modelo cognitivo conductual de 4
problemas laborales en México: Estrés Laboral, Burnout, Mobbing, Falso
Empoderamiento y Evitacion al Trabajo. Que juntos proponemos como los principales
factores que componen al fendémeno del Presentismo Laboral.

Para mayor claridad hemos construido una tabla que contiene los elementos del
modelo y de esta manera se pueda comprender, a partir de todas sus partes, el
proceso que se lleva en cada problematica y por ende en el fenébmeno de nuestro
interés.
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Tabla 3

Analisis del Estrés Laboral a través del Modelo Cognoscitivo Conductual

GQOBLEMA

LABORAL

EVENTO
DESENCADENANTE

REACCION
FISIOLOGICA

COGNICION

EMOCION

CONDUCTA

CONSECUENCIA \

ESTRES LABORAL

* Estresores del ambiente
de trabajo

v' Luz (inadecuada)

v Ruido (excesivo)
v'Temperatura (calor excesivo)
v Vibracion

v'Aire contaminado

- Estresores individuales
v Roles conflictivos

v Ambigliedad del rol

v'Sobre carga de la tarea.
v'Responsabilizacién por otros.
v'Estresores relativos al desarrollo de
la carrera

* Estresores colectivos y
organizacionales

- Organizacionales

v'Clima organizacional

v'Estructura organizacional
v'Territorio organizacional
v'Caracteristicas de la tarea
v'Tecnologia

vInfluencia de liderazgo

v'Politicas para los turnos de trabajo

* Colectivos
Apoyo inadecuado del grupo
Conflictos intra e intergrupales

* Estresores
extraorganizacionales

v Familia

v" Reubicacion

v'Estresores econdémicos y financieros
v'Razay clase

v'Estresores residenciales

Ivancevich & John, M (1989); Mondelo,
Torada y Barrau (2000); lvancevich
(1999);Harris (1995);Mondela, Comas y
Castejon (2001); Ramos (2001);

Cardenas (1999); Fontana (1995); Garcia

(2005)

v Tensién

v'Activacion del sistema
nervioso simpatico
vLiberacion de catecolam-
inas (adrenalina y
noradrenalina)
v'Taquicardia
v'Hipertension/hipotension
arterial neuronalmente
inducida

v'Incremento del colesterol
v'Hiperglucemia
v'Diuresis

v'/Aumento — disminucion
de la temperatura
v'Sequedad de la boca
v'Inhibicion del sistema
inmunoldgico
v'Tartamudeo
v'Temblores

v'Fatiga

Ivancevich & John, M
(1989); Garcia (2005);
Abajo (2006)

v'Consideran que
carecen de la habilidad
para efectuar su trabajo
v'Preocupacion
v'Incapacidad en la
toma de decisiones
v'Bajo nivel de
concentraciéon y de
atencion
v'Desorientacion
v'Desesperanza
v'Derrota

Ivancevich & John, M
(1989); Abajo (2006);
Garcia (2005)

v'Frustracion

vInfeliz

YIrritabilidad

v"Mal humor
v'Hipersensibilidad a la
critica

v'Sentimiento de falta
de control (baja
regulaciéon emocional)
v'Melancolia

v Tristeza

Ivancevich & John, M
(1989); Abajo (2006);
Garcia (2005)

* Individuo
v'Voz entrecortada
v'Hablar rapido
v'Imprecision
v'Consumo de tabaco y
alcohol
v'Exceso o falta de apetito
v'Conductas impulsivas
v'Risas nerviosas
v'Bostezos

Abajo (2006)

Individuales

- Psicologica

v'Depresion

v'Reduccién en el autoestima

v'Disminucién en la satisfaccion con la vida
v'Ansiedad

v'Suicidio

- Fisicas

v'Trastornos cardiovasculares (arritmias cardiacas,
hipotensién arterial, sincope, hipertension arterial,
infarto agudo y angina de pecho)

v'Trastornos respiratorios (disnea, hiperventilacion,
tos y asma)

v'Trastornos digestivos (dificultad para deglutir,
vomito, regurgitacién, ulcera gastrica, colicos,
diarrea, estrefiimiento, gastritis y colitis).
v'Trastornos de la miccién (retencién urinaria,
enuresis)

v'Trastornos del sistema reproductor femenino
(dismenorrea, amenorrea, pseudociesis, factor de
riesgo para parto prematuro)

v'Trastornos del sistema circulatorio (neutrofilia,
policitemia, aumento de la agregacién plaquetaria 'y
del fibrinégeno)

v'Trastornos de la piel (prurito, sudoracion, rubor,
palidez, alopecia)

v'Trastornos de la musculatura estriada (cefalea,
bruxismo, lumbalgia, mialgias, hipotonia)
v'Trastornos del sistema nervioso (mareos,
trastornos del suefio, dificultad de concentracién)
v'Trastornos del sistema endocrino (aumento en
ACTH, prolactina. Hormona tiroidea, disminucién de
la hormona antidiuretica y testosterona, aumento de
la glucemia y lipidos plamaticos )

- Sociales

- Laborales

v'Menor productividad

v'"Menor satisfaccion con el trabajo
v'Desercion laboral

v'Accidentes

v'Jubilaciones prematuras

* Organizacionales

v'Reduccién de beneficios

v'Elevados indices de rotacion de plantillas
v’Aumento de los costos de asistencia sanitaria
v'Disminucién de la renta nacional

v'Disminucién de eficiencia y efectividad
v'Pérdidas por defectos en la calidad y cantidad de
productos y servicios

v'Cambios de cargos

OIT ( 2000);
lvancevich & John, M (1989)_




Ahora bien, comenzaremos con una breve descripcion de la tabla, que se construyo a
través del analisis del estrés laboral, por medio del modelo Cognoscitivo Conductual.
De acuerdo al modelo Cognoscitivo- Conductual es necesario un evento
desencadenante para generar una reaccion fisioldgica simultanea a una cognicién que
juntas nos daran una emocion, la cual va a dirigir nuestra conducta hacia una
consecuencia. Para hacer mas clara la descripcién, nos apoyaremos de la figura 7
para comprender el problema del estrés laboral.

Figura 7

Modelo Cognoscitive Conductual de Estrés Laboral
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En este caso existen 3 categorias de eventos desencadenantes: la primera esta
compuesta por estresores del ambiente de trabajo; la segunda categoria son los
estresores colectivos y organizacionales y la tercera categoria por estresores extra-
organizacionales.

En cuanto a las reacciones fisiol6gicas que resultan ante el estrés laboral, inmediatas
al evento desencadenante, son la activacion del sistema nervioso simpatico y la
liberacion de catecolaminas (adrenalina y noradrenalina). Que en conjunto nos dan
una serie de reacciones que podemos revisar en la tabla 3.

De acuerdo a la revision literaria que realizamos encontramos algunas de las
cogniciones que se presentan en las personas que padecen de estrés laboral. Revisar
tabla 3.

A partir de estas reacciones fisiologicas y cogniciones, se experimentan diferentes
emociones que podemos encontrar en la tabla 3. Para conocer las reacciones
fisiol6gicas y cogniciones que originaron estas emociones revisar figura.

Estas emociones nos llevaran a realizar una serie de conductas, entre las cuales se ha
demostrado que las mas comunes que lleva a cabo una persona con estrés laboral
son: voz entrecortada, hablar rapido, imprecision, consumo de tabaco y alcohol,
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exceso o falta de apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas y bostezos. Ver figura
7.

Finalmente todos los elementos en los que hemos separado el estrés laboral a través
del modelo Cognoscitivo Conductual tendran diversos efectos ya que actlan en
conjunto (no hay que olvidar que son un proceso) y por lo tanto daran como resultado
consecuencias tanto a nivel Individual, como Organizacional. Ver tabla 3. Es necesario
destacar que dentro de la revision literaria que realizamos no encontramos una
clasificacion precisa de los efectos que se tienen en el area social, sin embargo
podemos inferir que su entorno social se ve alterado en cuanto a las relaciones
interpersonales. Prueba de ello son las consecuencias laborales que se generan en
los individuos como: menor satisfaccion con el trabajo, desercion laboral, accidentes y
jubilaciones prematuras.

3.3.2 Burnout

Las relaciones que las personas llevan a cabo en su trabajo, asi como las dificultades
que pueden surgir de éstas, han sido reconocidas desde hace tiempo como un
fendmeno significativo de la vida moderna. Este fenbmeno ya era considerado por su
importancia como problema social por un amplio nimero de profesionales antes de
gue existiera una definicion formal. Fue s6lo hasta hace 30 afios que la palabra
“Burnout” se introdujo, por primera vez, en el Iéxico médico y en especial en el
psicosocial (Maslach, 1976). El término se adapt6 a los humanos alrededor de 1970,
cuando salieron los primeros articulos publicados en Estados Unidos de América
(EUA) en los cuales se describian las bases y se asentaba que no era un fenébmeno
poco comun. Estos trabajos iniciales fueron escritos por Herbert Freudenberger
(1975), psiquiatra y psicoanalista, y Christina Maslach (1976), psic6loga social que
estudiaba las emociones en los sitios de trabajo.

Por lo tanto, la investigacion sobre el burnout tiene sus origenes en ocupaciones
relacionadas con la prestacion de servicios, en las cuales la actividad principal se
centraba en la relacion entre proveedor y receptor. El enfoque de estas
investigaciones no era la respuesta ante el estrés del individuo, sino las transacciones
gue llevaba a cabo en su sitio de trabajo; en sus emociones, motivos y valores en los
gue basaba su trabajo con los receptores de servicio.

Los cambios ocurridos en el entorno socioeconémico y en el mercado laboral han
contribuido significativamente al desarrollo y extensién del burnout en la actualidad.
Sin embargo, existe muy poca informacién publicada sobre el impacto econémico que
el sindrome de burnout genera en la sociedad.

Se han hecho varios intentos a través del tiempo de definir un concepto tan ambiguo
como el burnout, sobre todo dentro de la investigacién en castellano al no existir una
traduccion literal del inglés que sea adecuada o satisfactoria. Dentro de los distintos
términos en castellano que se han propuesto estan: “sindrome por quemarse en el

trabajo”, “sindrome de desgaste”, “sindrome del quemado”, “sindrome de burnout”. (Gil
— Monte, 2002).
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A raiz de los trabajos de Maslach y Jackson, fruto de la aplicacion del MBI(Maslach
Burnout Inventory), el fendmeno ha sido definido como un sindrome caracterizado por
la aparicion de baja realizacion personal en el trabajo (tendencia a una auto —
evaluacién negativa, especialmente en relacion a la habilidad para realizar el trabajo y
para relacionarse profesionalmente con las personas a las que atiende), alto
agotamiento emocional (incapacidad para brindar mas de si mismo en el ambito
emocional y afectivo) y alta despersonalizacion, desarrollo de sentimientos y actitudes
de cinismo) (Maslach, 2001).

En esencia, el burnout es un agotamiento fisico y/o mental, usualmente causado por
estrés laboral; siendo los médicos los trabajadores que con mayor frecuencia lo
presentan dentro de los profesionales de la salud.

En mudltiples investigaciones se ha establecido que el burnout constituye una
respuesta a la sobre carga de trabajo, es decir, a una demanda cuantitativa. Esta
sobrecarga y la presion del tiempo se asocian fuertemente al burnout, en especial a la
fase de agotamiento (Ahola, Honkonen, Kivimaki, Virtanen, Isometsa, Aromaa y
Lonngvist, 2006).

Dos situaciones laborales que han sido identificadas mediante estudios cualitativos
son el conflicto de rol y la ambigiiedad de rol. La primera hace referencia a las
demandas conflictivas que se dan en el trabajo, mientras que la ambigtiedad de rol se
refiere a la falta de informacion adecuada para desempefiar el trabajo (Maslach, 2001).
A pesar de que el sindrome de burnout es considerado como un fenémeno
esencialmente social en el que la principal caracteristica es una respuesta al estrés
cronico en el ambito laboral, este constructo psicolégico puede, en un contexto clinico,
ser considerado como un factor que influye en el estado de salud del individuo. Se ha
demostrado que el burnout y la depresion estan fuertemente relacionados, lo que da
pie a la discusion sobre el posible traslape conceptual y redundancia (Felton, 1998).

Hallazgos recientes sugieren que los estresores psicosociales relacionados con el
trabajo pueden influir en la salud mental de los empleados.

De esta manera podemos mencionar que el bornout se trata de un problema laboral
multidimensional, acompafiado de sintomas fisicos y emocionales que tienen afeccion
laboral y social, cuyos componentes identificados son: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion profesional. Es un conjunto de signos y
sintomas, cuya principal caracteristica es el agotamiento emocional y el escepticismo
(Maslach,1996; Roman, 2003). Existe una gran variedad de nombres para
denominarlo, de la misma forma existen diferentes definiciones:

1) Una sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una
sobrecarga de exigencias de energia, reduccion de recurso personales o fuerza
espiritual del trabajador donde las emociones y sentimientos negativos son producidos
en el contexto laboral.

2) Una experiencia general de agotamiento fisico, emocional y actitudinal.
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3) Un “vaciamiento de si mismo” que viene provocado por el agotamiento de los
recursos fisicos y mentales tras el esfuerzo excesivo por alcanzar una determinada
expectativa no realista que, o bien ha sido impuesta por él o bien por los valores
propios de la sociedad o la institucion donde labora.

Principales dimensiones del burnout de acuerdo a Cabezas 1988; Pera & Serrat-
Prat, 2002; Roman , 2003;:

1. Disminucion de la autorrealizacion personal: se caracteriza por un sinfin de
sentimientos entremezclados: esperanza de conseguir solucion a su problema,
sorpresa, dolor, rabia, frustracion, miedo, desesperacion, desesperanza o tristeza por
lo que esta viviendo, se genera una situacion de frustracion que se transforma con el
tiempo en pesimismo y escepticismo en el ejercicio de su profesiéon

2. Cansancio emocional: ante la situacibn anterior, se van incrementando los
sentimientos de agotamiento emocional, cansancio, hasta el grado de sentir que ya no
puede, y desarrolla sentimientos de que ya no es capaz de ofrecer nada de si mismo
al usuario, ni a companferos, familia ni con él mismo. Hasta llegar a sentirse
insatisfechos e infelices con sus logros profesionales y manifiestan una marcada
tendencia hacia los sentimientos de inadecuacion, fracaso profesional y pérdida de la
autoestima.

3. Despersonalizacion: finalmente desarrollan actitudes pesimistas y sentimientos
negativos ante los demas, apareciendo un déficit gradual de todo sentimiento y
emocion.

El desarrollo del sindrome va a depender de la personalidad del trabajador y por otro
de la organizaciéon o institucion donde labora. En cuanto a la personalidad del
trabajador se ha identificado que trabajadores con conducta tipo A, locus de control
externo y bajo control emocional son las personas que tienen mayor riesgo de
padecerlo o desarrollarlo. De la misma forma aquellos empleados que tengan malas
relaciones (administrativas, de contrato, sindicales, turno, etc.) con la institucion laboral
aumenta el riesgo considerablemente (Juarez, 2004; Hernandez-Vargas C.l.; 2004).
Ambos (personalidad del trabajador e institucion donde laboran) pueden ser factores
importantes que repercutan en el desarrollo o al incremento progresivo de la severidad
del sindrome de acuerdo a (Gil-Monte, Peird, 2000; Araquistain , Damis, 2001). Los
grados que han sido considerados son:

1) Primer grado. Signos y sintomas de agotamiento ocasionales y de corta
duracion que desaparecen a través de distracciones o hobbies.

2) Segundo grado. Los sintomas son mas constantes, duran mas y cuesta mas
trabajo sobreponerse a ellos. La preocupacion por la efectividad se vuelve
central, al mismo tiempo la persona se vuelve negativa y fria (distante) con sus
compaferos.

3) Tercer grado. Los sintomas son continuos, con problemas psicologicos y
fisicos llegando incluso a la depresion, sin explicacion a lo que pasa. La
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persona se aisla con nulas o pocas relaciones interpersonales. Se intensifican
los problemas familiares (Bernal, 2001; Olivar, Gonzélez & Martinez ,1999;
Caballero, Bermejo, Nieto & Caballero, 2001).

En resumen podemos mencionar que los diferentes aspectos o ambitos en los cuéles
se manifiesta el sindrome de burnout son de acuerdo a Abajo, 2006:

a)

b)

d)

Somaticos: fatiga cronica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de suefio,
Ulceras y otros desencadenantes gastrointestinales, pérdida de peso, dolores
musculares, taquicardia, etcétera.

Conductuales: absentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco, alcohol,
farmacos, etc.), incapacidad para vivir de forma relajada, superficialidad en el
contacto con los demas y conductas evitativas, comportamiento de alto riesgo,
aumento de conductas violentas.

Psicologicas: distanciamiento afectivo como forma de protecciéon del yo,
aburrimiento y actitud cinica, sentimientos de “vacio”, pensamientos de fracaso,
baja autoestima, baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad e impaciencia,
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, depresion.

En el ambiente laboral: detrimento de la capacidad de trabajo, detrimento de la
calidad de los servicios que se presta a los destinatarios del servicio, aumento
de interacciones hostiles, comunicaciones deficientes.

Y los factores desencadenantes del sindrome burnout establecidos por (Abajo, 2006)

son:

- Sobrecarga de trabajo y ocupacion estimulante

- Poca o nula participacion en la toma de decisiones

- Falta de medios para realizar la tarea

- Excesiva burocracia: no importa el resultado, solo hacer las cosas de
determinada forma

- Pérdida de identificacion con lo que se realiza

- Percepciéon de que no se recibe esfuerzo cuando el trabajo se desarrolla
eficazmente; sin embargo, si se puede producir castigo por hacerlo mal.

- Baja expectativa de qué hacer para que el trabajo sea tenido en cuenta y
valorado.

Probablemente la caracteristica més perniciosa del burnout es que suele pasar
desapercibido hasta que genera problemas serios. Los individuos simplemente dejan
de disfrutar su trabajo, y comienza a bajar su productividad; en un momento, esto se
convierte en ausentismo o errores en el trabajo.

De acuerdo a Borritz (2006), el burnout incrementa el ausentismo y la probabilidad de
dejar el empleo. Por su parte, el ausentismo puede medirse en términos del salario
diario del personal que no asiste, ya sea que se pierda su produccion, o que haya que
pagar un reemplazo.
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Adicionalmente, se ha identificado una disminucién del esfuerzo en el trabajo, lo que
se asume se refleja en productividad. (Schwab, Jackson y Schuler, 1986).

Es posible que el sindrome de burnout, este agotamiento fisico y/o mental causado por
estrés laboral, sea un resultado esperado, lo que cominmente se identifica como el
ciclo natural en un espacio de trabajo, y que la intervencién principal deba dirigirse a
detectarlo a tiempo, para incentivar al individuo a cambiar de actividades o incluso de
empleo.

Afortunadamente en nuestro pais el sindrome de desgaste ha sido retomado por
psicélogos, pedagogos, filésofos, administradores, enfermeras y médicos especialistas
de diferentes areas, pasando desde la psiquiatria, hasta la medicina familiar. Y se ha
estudiado en casi todos los estados de la republica, en organizaciones industriales,
educativas y en las principales instituciones de salud (Hernandez-Vargas, Dickinson,
2006).
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Tabla 4

Analisis del Burnout a través del Modelo Cognoscitivo Conductual.

BURNOUT

v'Locus de control externo
v'Bajo control emocional
v'Estrés cronico laboral

- Organizacionales

v'Sobre carga de trabajo
v'Presion del tiempo

v'Conflicto de rol

v'Ambigledad del rol

v'Malas relaciones (administrati-
vas, de contrato, sindicales, turno,
etc.)

v'Poca o nula participacion en
toma de decisiones

v'Excesiva burocracia

v'Perdida de identificacion con lo
que realiza

Ahola, Honkonen, Kivimaki,
Virtanen, Isometsa, Aromaa y
Lonngvist, (2006); (Maslach,
2001); (Felton, 1998); (Juarez,
2004; Hernandez-Vargas C.1.;
2004); Abajo, 2006

vUlceras
v'Pérdida de peso
v'Dolor muscular
v'Taquicardia

Abajo, 2006

v'Despersonalizacion
v'Reducida realizacion
profesional
v'Escepticismo
v'Perdida del autoesti-
ma

v'Preocupacion por la
efectividad

v'Fracaso
v'Aburrimiento

v'Baja autoestima
v'Desorientacion
v'Incapacidad de
concentracién
v'Pesimismo

(Maslach, 2001);
(Maslach,1996;
Roman, 2003);
Cabezas 1988; Pera &
Serrat-Prat, 2002;
Roman , 2003;

Gil-Monte, Peird, 2000;

Araquistain , Damis,
2001; Abajo, 2006

v'Hipersensibilidad a
la critica
v'Sentimiento de
falta de control (baja
regulaciéon emocion-
al)

v'Melancolia
v'Tristeza

(Maslach, 2001);
(Maslach,1996;
Roman, 2003);
Cabezas 1988; Pera
& Serrat-Prat, 2002;
Roman , 2003:
Abajo, 2006

(P ROBLEMA EVENTO REACCION . . \
. COGNICION EMOCION CONDUCTA CONSECUENCIA
LABORAL DESENCADENANTE | FISIOLOGICA
« Personalidad del ¥'Dolor v'Baja realizacion vFrustracion ;Q"“t“t‘_"?z dj cinismo « Personales
: v'Fatiga cronica personal en el trabajo | v'Infeliz egativida -
trabajador v'Dolores de cabeza v'Autoevaluacion Vlrritabilidad vDistante :gepreswln i I
v'Personalidad tipo A v'Problemas del suefio | negativa v'Mal humor v'Absentismo laboral ocas relaciones personales

v'Abuso de drogas
v'Incapacidad por vivir de
forma relajada
v'Superficialidad en el
contacto con los demas
v'Evitacion
v'Comportamientos de
alto riesgo

v'Conductas violentas
v'Distanciamiento afectivo
v Impaciencia
v'Omnipotencia
v'Probabilidad de dejare el
empleo

v'Disminucion en el
esfuerzo del trabajo
v'Aislamiento

(Maslach, 2001); (Bernal,
2001; Olivar, Gonzalez &
Martinez ,1999; Caballero,
Bermejo, Nieto &
Caballero, 2001);
Gil-Monte, Peir6, 2000;
Araquistain , Damis, 2001:
(Bernal, 2001; Olivar,
Gonzalez & Martinez
,1999; Caballero,
Bermejo, Nieto &
Caballero, 2001);

Abajo, 2006

v'Intensificacion de los
problemas familiares

* Organizacionales
v'Detrimiento de la calidad de
los servicios

v'Interacciones Hostiles
v'Comunicacion deficiente

(Bernal, 2001; Olivar,
Gonzalez & Martinez ,1999;
Caballero, Bermejo, Nieto &
Caballero, 2001); (Bernal,
2001; Olivar, Gonzéalez &
Martinez ,1999; Caballero,
Bermejo, Nieto & Caballero,

2001). j

Abajo, 2006




La problematica del Bornout ha sido estudiada intensamente desde su descubrimiento
y se han realizado infinidad de investigaciones sobre su génesis y consecuencias tanto
a nivel individual y organizacional. Debido a esto, en el analisis que realizamos a
través del Modelo Cognoscitivo Conductual sobre este problema laboral, fue mas
sencilla la identificacion de los diferentes factores (evento desencadenante, cognicion,
reaccion fisioldgica, emocién, conducta y consecuencias) que lo componen. De igual
manera que en el anterior problema laboral nos apoyaremos de una figura, basada en
el modelo Cognoscitivo Conductual, que nos ayudard a comprender el dinamismo del
Burnout. Ver figura 8.

Figura 8

Modelo Cognoscitivo Conductual de Burnout
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Los eventos desencadenantes del Burnout los podemos clasificar en dos; la
personalidad del trabajador y los eventos organizacionales.

Las reacciones fisiologicas que presentan las personas que padecen de Burnout de
acuerdo a la literatura son: dolor, fatiga cronica, dolores de cabeza, problemas del
suefio, Ulceras, pérdida de peso, dolor muscular y taquicardias. La mayoria de estos
sintomas si persisten se transformaran en trastornos en los diferentes sistemas del
organismo (digestivo, circulatorio, nervioso, etc).

Algunas de las cogniciones que presentan las personas con este problema laboral las
podemos encontrar en la tabla nimero 4 del presente trabajo.

Las emociones que se generan a partir de estas reacciones fisiologicas y cogniciones
son: sorpresa, rabia, frustracion, miedo, desesperacion, tristeza, desesperanza, déficit
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gradual de todo sentimiento y emocion, irritabilidad, alto agotamiento emocional y
finalmente cansancio emocional.

Y siguiendo el modelo cognitivo conductual las conductas que resultan de las
emociones que presentan las personas con Burnout, las podemos observar con mayor
claridad en la figura 8.

Finalmente las consecuencias que genera el Burnout no solo las padecen la persona
quien sufre este problema, sino también la organizacion en la que labora. Por esta
razén los efectos del Burnout los podemos encontrar en la literatura en dos niveles,
como en los eventos desencadenantes: a nivel personal y a nivel organizacional. Ver
tabla numero 4.

3.3.3 Mobbing

La palabra “,Mobbing” es el gerundio del verbo inglés “to mob”™: que se traduce como
atacar, apifiarse, agobiar, abrumar, molestar, fastidiar, incomodar, amontonarse,
aplastar, apretar. Este término surge en el campo del estudio de la biologia y la
etiologia, haciendo referencia a los ataques colectivos sobre un solo animal, dirigido
tipicamente en contra de la victima, ocurriendo dentro de la misma especie o fuera de
ella (Ausfelder, 2002).

Para Vandekerckhove y Commers (2003), el acoso laboral en las organizaciones es
una patologia del cambio acelerado que viven, el cual estd acompafado del discurso
de la excelencia, la creatividad y la responsabilidad sin un potencial ético. Parte de ello
han sido las crisis econdémicas de paises y empresas que ha servido para justificar
restricciones salariales y reduccion de personal, lo que acompafado de las exigencias
gue las organizaciones deben enfrentar, tanto al exterior como al interior, hacen
propicia la generacion de un mal ambiente de trabajo, semilla de acoso laboral. En
otras palabras, con la finalidad de hacer frente a la competencia, los directivos buscan
logros inmediatos y visibles, olviddndose de las personas, aunque sin dejar de lado
gue cuando el directivo no se percibe competente tiende a crear mal ambiente de
trabajo para protegerse (Hirigoyen, 2001), lo cual acompafa el terror psicolégico o
acoso en el trabajo, que se convierte en una estrategia muy efectiva en contextos de
desempleo (Pifiuel y Zavala, 2001).

Aungue el acoso en el trabajo no sélo proviene del superior inmediato, parece que a
los jefes no les interesa otra cosa mas que cumplir con las metas y los objetivos; los
problemas personales no tienen importancia, ni hay lugar para los sentimientos. Tal
vez esta sea una buena tactica a corto plazo, pero jamas a la larga, sobre todo cuando
en el discurso predomina el capital humano como estrategia de cambio y de desarrollo
(Mercado P, 2008).

De esta manera Heinz Leymann describe a este fendbmeno, “Mobbing”, como terror
psicolégico en el ambito laboral que consiste en la comunicacién hostil y sin ética,
dirigida de manera sistemética por uno o varios individuos contra otro, que es asi
arrastrado a una posicidon de indefensién y desvalimiento...” (Leymann,1996). Por lo
tanto toda conducta abusiva (gesto, palabra, actitud..) que atenta, por su repeticion,
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contra la dignidad o la integridad psiquica o fisica de alguien, poniendo en peligro su
empleo o degradando el ambiente de trabajo. Es una situacion en la cual una persona,
0 un grupo de personas (victimario, acosador o perpetrador), desatan una violencia
psicolégica en grado extremo contra alguien mas (victima). Al conjuntar la condicién de
conducta abusiva repetitiva con los actores, se produce un mecanismo silencioso de
violencia, que facilmente puede florecer en wuna cultura de inmoralidad vy
desvalorizacién, sobre todo cuando las organizaciones estan preparadas
tecnologicamente, pero no asi en el terreno de lo humano (Hirigoyen, 2001).

Estas actividades hostiles se traducen en eje del proceso de acoso laboral cuando
suceden frecuentemente durante largos periodos; por su intencion, contenido,
significado y frecuencia, se tornan en armas peligrosas. Leymann (1996) construye
una tipologia de actividades hostiles, tomando como criterio los efectos que éstas
tienen sobre las victimas: comunicacion inadecuada, impedimento de que la victima
mantenga contactos sociales, ataque a la reputacion personal, menosprecio al trabajo
y efectos sobre la salud fisica de la victima.

Para que el acoso en el trabajo tenga lugar, debe existir victima y victimario. En cuanto
al perfil de la primera, victima, Lopez y Vazquez (2003) refieren que es una persona
envidiable, vulnerable y amenazante. Lo envidiable puede deberse a que se trata de
personas brillantes y atractivas, consideradas como peligrosas o competitivas por los
jefes, quienes llegan a sentirse amenazados por su mera presencia. La vulnerabilidad
se traduce en que hay individuos con alguna particularidad, o defecto, o simplemente
depresivos, necesitados de afecto y aprobacién, que dan la impresion de ser
inofensivos. Pero también estan aquellos que resultan amenazantes por ser activos,
eficaces y trabajadores, porque ponen en evidencia lo establecido, porque cuestionan,
porque proponen cambios o implementan una nueva cultura.

Ahora bien a lo que el victimario se refiere, parece ser que goza cuando amedrenta a
sus victimas hasta eliminar todo atisbo de dignidad de las mismas. Es un individuo
cuerdo y racional que se diferencia de otras personas por fuertes rasgos de
personalidad como impulsividad, irresponsabilidad, egocentrismo y falta de empatia.
Es una persona fria y malvada, pero no de “cara a todos”, ante quienes se muestra
amable, educada e incluso comprensiva (L6pez y Vazquez, 2003).

Al caracterizar al victimario desde el género, parece ser que el comportamiento difiere
entre hombres y mujeres. Ellas, con cierta facilidad, hablan detrds de la gente, la
ridiculizan, generan rumores, limitan las oportunidades de expresion, hacen alusiones
indirectas y criticas constantes. Ellos asighan, permanentemente nuevas tareas, dejan
de hablarle a alguien (ignorar), buscan mecanismos que favorezcan la baja autoestima
y no dejan hablar a la victima (interrupciones) (Ausfelder, 2002).

Una persona se convierte en victimario por diferentes razones. Algunas de las posibles
razones son la necesidad que tienen de encubrir a su mediocridad profesional y sus
deficiencias, no estar a la altura del puesto o la amenaza (temor) de ser sustituida por
una persona mas joven y preparada, o bien, cuando el acosador ve reflejado en la
victima todo lo que quiso ser o tener y le ha sido negado (envidia) (Velasquez, 2005).

Al existir posturas diferentes no resulta sencillo responder qué es lo que causa el
Mobbing. Al respecto hay dos enfoques. El primero afirma que las victimas del
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hostigamiento laboral son responsables de ser acosadas. Algunos médicos sugieren
que el comportamiento quejumbroso o estado de ansiedad de las victimas existia
antes de que el proceso de acoso iniciara y que estos desordenes son los causantes
de que el proceso de acoso se desarrolle (Zapf, 1999).

Leyman (1996) a partir de estudios con victimas acosadas, sostiene una postura
contraria, la cual se traduce en que el acoso tiene sus origenes en el ambito laboral,
principalmente en la organizacion del trabajo y problemas de liderazgo.

Hasta ahora la organizacion, el sistema social, perpetrador y la victima son
considerados como las cuatro causas potenciales del mobbing, es decir nos
encontramos frente a un problema multicausal (Zapf, 1999).

Ahora bien, la identificacion de las actividades, acciones o formas de hostigamientos,
ayuda a comprender la estructura del proceso del acoso en el trabajo. Por esta razén
Leymann (1996) construye una tipologia de actividades hostiles, tomando como
criterio los efectos que éstas tienen sobre las victimas: comunicacion inadecuada,
impedimento de que la victima mantenga contactos sociales, ataque a la reputacion
personal, menosprecio al trabajo y efectos sobre la salud fisica de la victima.

Posteriormente ya partir de lo anterior Hirigoyen (2001) hace una reagrupacion en:
aislamiento, ataque al trabajo y al territorio de lo intimo, asi como el sin-sentido y las
malas condiciones de trabajo. En este Ultimo caso, siempre y cuando no se esté
viviendo otro tipo de problemas en la organizacion y que éstas sean verdaderamente
diferentes a los demas.

En cuanto a los efectos del mobbing Leymann (1996), Zapf (1999), Hirigoyen (2001) y
Pifiuel y Zavala (2001) las clasifican a nivel individual y organizacional. En el primero
estan las psicologicas, fisiologicas, laborales y sociales. Aparecen en la victima la
culpa, la soledad, la depresion, el enojo, la baja autoestima y la timidez; también tienen
reacciones fisicas como dolor de estdmago, presion alta, apariencia desmejorada,
sobretodo antes de ir al trabajo o durante su jornada. Las implicaciones en lo laboral
se traducen en desmotivaciéon e inferencia, incluyendo estar a disgusto en el trabajo.
Lo social tiene que ver con perder familia y amigos. Y las consecuencias negativas a
nivel organizacional se traduce en el deterioro del ambiente de trabajo, la rotacion de
personal, mala imagen corporativa y baja responsabilidad social (Zapf, 1999).

A pesar de existir estas clasificaciones y agrupaciones consideramos pertinente incluir
en el presente trabajo la clasificacién realizada por Mercado (2008), ya que fue
construida con base en el estudio exploratorio sobre el acoso en el trabajo en
organizaciones del Estado de México. La clasificacion esta dividida en: Origen,
Acciones y Consecuencias del acoso. A continuacion se presentan las partes que la
integran, sin embargo incluimos algunos elementos en cada subclasificacion, ya que
después del analisis realizado para este segmento del presente trabajo, encontramos
similitudes en los efectos y sintomas mencionados por algunos otros autores como
Leymann (1996), Zapf (1999), Hirigoyen (2001) y Pifiuel y Zavala (2001). Es decir se
mantuvo la estructura de la clasificacion del Mobbing que realizo Mercado (2008) y se
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agregaron a esta clasificacion otros elementos de diferentes autores para enriquecer la
clasificacion:

e Origen del Acoso:

1.- Factores Organizacionales
a) Asignacién de plazas y promociones
b) Organizacion del trabajo
c) Ejercicio de prestaciones y derechos
d) Cultura Organizacional
e) Practicas de administracion de recursos humanos

2.- Grupo Social
f) Problemas de liderazgo
g) Rechazo a la diferencia:
- Pensar, decir, actuar de modo diferente
- Capacidades diferentes
- Discriminacion
h) Envidia, celos y rivalidad

3.- Individuo
i) Personalidad
j) Atractivo fisico

e Acciones del Acoso

1.- Medidas Organizacionales
a) Crear un ambiente hostil y cultura del miedo
b) Realizar ataques a los derechos laborales

2.- Ataque al trabajo
c) Ejercer presion excesiva y sobrecarga de trabajo
d) Menospreciar el trabajo
e) Asignar tareas irrelevantes o denigrantes
f) Realizar evaluaciones injustas
g) Permitir poco o nulo acceso a recursos
h) Falta de claridad en la metas

3.- Agresion verbal y fisica
i) Regafios y gritos
j) Agresion directa
k) Evidenciar
[) Creacion de chismes, mentiras y comentarios negativos
m) Burlas e insultos
n) Hablar mal de otro en su ausencia
0) Amenazas
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4.- Aislamiento
p) Ignorar (no tomar en cuenta ideas o propuestas
g) No relacionarse ni hablar con la victima
r) Excluir de juntas, proyectos y reuniones
s) No proporcionar informacion

5.- Ataque a lo privado
t) Ataque a lo personal
u) Hostigamiento sexual

e Consecuencias del acoso

1.- Individual

Psicologico

Baja autoestima

Enojo

Coraje

Estrés

Miedo

Depresion

Tristeza

Apatia

Sensibilidad al llanto
Inseguridad

Sensacion de fracaso
Frustracion

Percepcion de una dignidad lastimada
Repentinos e inexplicables cambios de humor
Olvido y pérdidas de memoria
Dificultad para concentrarse
Decaimiento/depresion
Apatia/falta de iniciativa
Irritabilidad
Inquietud/nerviosismo/agitacion
Agresividad/ataques de ira
Sentimientos de inseguridad
Hipersensibilidad

Fisico

Insomnio

Taquicardia

Cefaleas

Presién arterial alta

Dolores de estémago

Nerviosismo

Sobrepeso

Desmejoramiento de la apariencia personal
Pesadilla/suefios vividos

83



- Dolores de estbmago y abdominales

- Diarrea/colon irritable

- VOmitos

- Nauseas

- Falta de apetito

- Sensacion de tener “un nudo” en la garganta
- Llanto

- Aislamiento

- Dolores en el pecho

- Sudoracion

- Sequedad en la boca

- Palpitaciones

- Sofocos

- Sensacion de falta de aire

- Hipertensidn/hipotensién arterial neuronalmente inducida
- Dolores de espalda dorsales y lumbares

- Dolores cervicales (de nuca)

- Dolores musculares (fibromialgia)

- Dificultad para conciliar el suefio

- Suefio interrumpido

- Despertar excesivamente temprano

- Fatiga crénica

- Flojedad en las piernas

- Debilidad

- Desmayos

- Temblores

- Disminucion de resistencia a enfermedades
- Aparicién de enfermedades de la piel (psoriasis, vitiligo, etc.)
- Ulceras

- Gastritis

- Sindrome de Estrés por Coaccion Continuada

c) Social

- Incumplimiento de obligaciones familiares
- Falta de atencion a problemas personales
- Sacrificio del tiempo personal

- Pérdida de amigos

d) Bajo o nulo desarrollo profesional

e) Laboral

- Pobre calidad de trabajo

- Gran desmotivacion

- Manifiesto desinterés por las tareas asignadas
- Ausentismo injustificado

2.- Organizacional
f) Rotacién del personal:
- Renuncias
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- Despidos

- Rotacion Interna

- Jubilacién prematura

f) Clima Organizacién

- Deterioro progresivo del ambiente o clima laboral

g) Imagen Corporativa

h) Disminucion de la calidad y cantidad del trabajo

i) Incremento en los costos y la distribuciébn del trabajo relacion horas-
hombre con el resto del personal

i) Incremento de la siniestralidad laboral

Como se puede ver el mobbing es un proceso complejo, que tiene implicitos a la
victima, victimario y organizacion. Por lo tanto sus consecuencia no se presentan
exclusivamente en el individuo o en la organizacion; casi siempre al afectar a uno
afecta a la otra (Mercado, 2008).

El mobbing al ser un proceso, podemos visualizarlo a través de las etapas en las que
se desarrolla. Desde el punto de vista organizacional, Leymann (1996) refleja cuatro
etapas tipicas, al que se adscriben, en gran medida, las pautas de desarrollo de la
mayoria de los procesos de acoso:

- La aparicién de algun incidente critico.
- La persecucion sistematica.

- La intervencién de los superiores.

- El abandono del trabajo.

Desde un enfoque centrado en la persona objeto del acoso, este continuo conflicto, en
el que se ve inmersa, atraviesa también cuatro fases totalmente enlazadas y
vivenciadas con una carga tan elevada de sentimientos de impotencia, que conduce
en gran medida a poner en peligro la salud, llegando en casos extremos a un final
autolesivo, con consecuencias irreparables para la victima.

Si bien Leyman (1996) ha analizado al objeto de hostigamiento como una victima
aislada, diversos estudios han mostrado que s6lo una minoria de afectados informa
haber sido objeto de acoso individualmente, mientras que una mayoria informa que ha
compartido su experiencia con algunos de sus compafieros e incluso, en algunos
casos, con todo su grupo de trabajo (Hoel,Cooper y Faragher, 2001; Liefooghe y
Mackenzie,2001; Rayner, 1997)

Analizamos a continuacion las fases desarrolladas por Leyman (1996), desde la
perspectiva del blanco del acoso, identificando como victima tanto a una persona
aislada como a un grupo de trabajo en su conjunto:

Primera fase. Se inicia el acoso psicoldgico

Ante las presiones iniciales de hostigamiento psicolégico en el trabajo, el primer
sintoma de las victimas es la desorientacion. Las personas que esperan el apoyo y el
acogimiento de la organizacion, de “su empresa”, no se explican el por qué de la
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presion, pero no actian contra ella, confiando en que mas tarde o mas temprano la
presion pasard y contardn con la buscada integracion en el proyecto de la
organizacion.

Si el hostigamiento, el acoso, continda, la persona o el grupo objeto del mobbing,
comienza a preguntarse en qué ha fallado, qué tiene que hacer para que el
hostigamiento cese. Empieza a reflexionar sobre sus propios errores y a insistir
reiterativamente en el analisis de los mismos. La excesiva preocupacion tiende a
producir trastornos del suefio e ideacion recurrente, en muchas de estas personas. En
este punto puede que se manifiesten los primeros signos de ansiedad en relacién con
el mantenimiento del estatus laboral y algunas alteraciones de los hébitos alimenticios.
A estas alturas, la victima, tanto si es una persona aislada o un grupo de trabajo, ya ha
identificado a su acosador, aunque no necesariamente a la verdadera fuente de
influencia. En un intento de cese de la presion, casi con toda probabilidad la victima se
ha dirigido a dicha figura, esperando un entendimiento, una rectificacion o una soluciéon
no demasiado llamativa, con idea de no verse perjudicada por una especie de pulso o
juicio publico contra el acosador.

En su encuentro con el acosador se vera sometida al dilema de ceder a las
seguramente inadmisibles pretensiones del acosador o tener que enfrentarse a un
acoso de mayor intensidad y persistencia, con frecuentes amenazas condicionadas
por parte del hostigador ante una denuncia publica del asunto.

La victima se encuentra en un “impasse” (punto muerto o0 sensacion en la que no se
encuentra salida), buscando la manera de resolver el problema, sin que se perjudiquen
sus intereses en la organizacion, esto es, su puesto de trabajo o estatus laboral. Para
ello tiende a recurrir a sus relaciones mas cercanas, esperando la ayuda necesaria y
encontrando una incomprension del problema o una falta de contribucién en la
direccion resolutiva del mismo.

En este momento se siente totalmente aislada, ante el acosador y ante su
responsabilidad para con la organizacion laboral, temiendo ademas que dicha relacion
con su organizacién se deteriore, con el consiguiente perjuicio que ello puede
ocasionarle.

La persona acosada se debate entre dos alternativas. Por un lado, la negacién del
problema, por su incredulidad ante la situacion (“; Como me esta pasando esto a mi?”,
“¢ Sera cuestion de dejar pasar un tiempo?”...). Esta alternativa muestra una tendencia
a no ampliar la puesta en conocimiento del problema, fuera del circulo de personas
gque se considera exclusivamente necesario, y que normalmente se cifra en los
minimos posibles. Por la esperanza que aun mantiene la persona o grupo acosado de
resolver la situacion en un breve plazo y del modo mas discreto posible, la segunda
alternativa considera la necesidad de un enfrentamiento abierto hacia el acosador, con
el riesgo implicito de que el conflicto se generalice a la opinion publica del resto de la
organizacion. Este uno de los momentos cruciales para acabar con el acoso sin que
todavia se produzcan dafios dificiles de reparar (Leyman, 1996).

Segunda fase. Se abre el conflicto

Como sucede en la primera fase del hostigamiento, la siguiente fase también es
propiciada por el acosador, y se caracteriza por una graduacién mas incisiva del acoso
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psicoldgico hacia la victima, con el objetivo de intimidar a la misma y hacerle notar que
cualquier movimiento para defenderse de su acosador sélo conseguira acrecentar el
hostigamiento. A veces estas reacciones de incremento de la presion, se acompafan
incluso de amenazas condicionadas, de caracter punitivo, dirigidas explicitamente
hacia el estatus o la seguridad laboral del acosado (Leyman, 1996).

Tercera fase. Laintervencién de los superiores

Ante este incremento de la presion, la persona o el grupo acosado puede recurrir a
algunas personas de la organizacion que pudieran ayudarle a afrontar el problema,
generalmente personas con cierto ascendiente o capacidad de influencia en la
organizacion como otros superiores, representantes de personal, representantes
sindicales, etc. Todavia, y con el objeto de que no le reporte perjuicios laborales, la
victima busca que el asunto no sea de conocimiento publico, lo que suele ser
argumento justificativo suficiente como para que las respuestas de estos nuevos
participantes del problema sean de acogida positiva, pero inoperantes.

Comienzan los primeros sentimientos de rechazo y de marginacién; el acosado
individualmente o con las personas con las que comparte la experiencia de mobbing
comienza a sentirse aislado y a los iniciales sintomas de ansiedad, se suceden los
primeros sentimientos de culpa y con ello algunos brotes depresivos. Poco a poco se
va minando su fortaleza, ante la persistente presion del acoso y la falta de medios para
afrontarlo.

Si la persona o el grupo afectado se repliegan en si misma y se dispone a aguantar
todo lo que sea necesario, se puede identificar en esta fase que la victima se ha
dejado atrapar por las amenazas de su acosador.

En esta etapa, la victima comienza a perder interés por su tarea, precisamente aquello
gue le ha hecho aguantar el acoso, permutando este interés por la preocupacion de su
salud. Ante esta situacion se inicia, habitualmente, un “via crucis” por las consultas de
los diversos profesionales sanitarios, comenzando normalmente por el médico de
familia, el médico de empresa o algin conocido que pueda proporcionar algun remedio
para una crisis puntual. Esta etapa puede concluir en la consulta del psiquiatra o del
psicologo, dada la imprecision del cuadro fisiolégico presentado.

En esta fase del proceso, la victima resulta ser un candidato idéneo para la
elaboracion de sindromes psicopatoldgicos (trastornos obsesivos, bipolar, depresion,
ansiedad,...), provocados por el mobbing o reactivados por el mismo.

La persona acosada u hostigada, sin fuerzas ya para afrontar el problema, comienza a
preocuparse por un problema mayor, su deteriorado estado de salud, cuya evolucién
se hace contingente con el comienzo del deterioro de su plano social (conflictos
familiares, pérdida de amistades,...), ademas de manifestar un rendimiento laboral o
profesional totalmente inadecuado a lo que se espera de su puesto de trabajo, y cierta
propensién a conductas de tipo distractorio y adictivo (abuso del consumo de alcohol,
del tabaco, consumo de drogas y psicofarmacos,etc.). El recurrir a una incapacidad
laboral transitoria resulta casi inevitable.

Cuando se llega a esta situacion, se puede decir que el acosador dispone de una
oportunidad perfecta para conseguir su objetivo de perjudicar a la victima, ya que el
acosado se esta autolesionando, sin que éste primero tenga que desgastarse personal
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0 publicamente. En éste momento del hostigamiento, la victima, que ya lo es, necesita
verdadera ayuda, una ayuda de impacto y una ayuda urgente. De no producirse, las
consecuencias llegan, en el mejor de los casos, al abandono del puesto de trabajo,
con el agravante de una enfermedad afiadida, o a consecuencias todavia mas graves,
debido a ese progresivo deterioro fisico, psiquico y social que produce el Mobbing
(Leyman, 1996).

Cuarta fase. La huida

Tanto la presién, como el deteriorado estado de salud del acosado, pueden llegar a
hacer insostenible su presencia en el entorno laboral. La simple idea de volver al
contexto laboral después de una baja médica, de volver a experimentar las presiones
que le llevaron a su estado actual, tiende a convertirse en algo terrorifico. La victima
del mobbing opta ya, cada vez con mas seguridad, por buscar soluciones fuera del
dominio de la organizacién laboral a la que todavia pertenece. En el caso de que su
historia laboral refleje una dedicacion de varios afios a su organizacion, su oficio o su
profesién, o bien considere que ya es tarde para volver a empezar un nuevo camino
profesional, su carrera tiende a concluir en una amarga prejubilacion del mundo del
trabajo. En otros casos, de personas mas joévenes, éstas siguen soportando la presion
algun tiempo, hasta que su trabajo se vuelve puramente instrumental y se mantienen
en la organizacién de una manera burocrética, en tanto les llega una oportunidad para
poder marcharse, lo que suele ser infrecuente dadas las condiciones de precaria salud
en la que tienden a encontrarse (Leyman, 1996).

Como resultado de estas fases la investigacion llevada a cabo en este ambito ha
mostrado la aparicion de diferentes afecciones patolégicas asociadas a situaciones de
mobbing como las siguientes: alteraciones del estado de animo, como el trastorno
obsesivo, el trastorno bipolar, la depresiéon y la ansiedad (Agust y Beas, 1997,
Gonzélez de Rivera, 2001; Leymann, 1997; Piles de la Fuente, 2001), conductas
asociales tendentes a adicciones relacionadas con el uso de las drogas, el consumo
de tabaco y el abuso del alcohol (Cervera, et al. 2001; Pérez de Heredia, Gonzalez y
Ramirez, 2001) y conductas auto-lesivas, como conflictos familiares, divorcios e
incluso suicidios (Bobes, Gonzalez y Sainz, 1998; Leymann, 1997) y hasta afecciones
fisiolégicas como la hipertension, trastornos dermatolégicos, alteraciones digestivas y
cierta propension a incluir al sujeto en grupos de riesgo de accidentes vasculares y
coronarios (Bruziches y Rinaldi 2000; D’Elia 1997; Leymann, 1997; Mahler, Schmidt,
Fartaschi, Loew y Diepgen 1998).

Por ende nos encontramos ante situaciones laborales que se caracterizan por los
elevados costos humanos, econdmicos y sociales, y cuyos indicadores mas relevantes
se pueden concretar en los siguientes aspectos: a) una pérdida de potencial
profesional para las organizaciones; b) un dafio dificil de reparar en el estado de salud
de la victima; c) un probable deterioro de sus relaciones personales y familiares; y d)
un inmenso costo de asistencia sanitaria y de pensiones asociadas (Barén; Munduate
& Blanco, 2003)

Después de esta breve revisidon sobre los factores que estan implicados en el mobbing
y las consecuencias que se generan a continuacion presentamos una tabla en la cual
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se clasifican estos factores de acuerdo al modelo Cognitivo Conductual para tener una
mayor claridad sobre el problema.
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Tabla 5. Analisis del Burnout a través del Modelo Cognoscitivo Conductual.

@OBLEMA

LABORAL

EVENTO
DESENCADENANTE

REACCION
FISIOLOGICA

COGNICION

EMOCION

CONDUCTA

CONSECUENCIA \

MOBBING

* Factores
Organizacionales

v'Asignacion de plazas y promociones
v'Organizacion del trabajo

v'Ejercicio de prestaciones y derechos
¥'Cultura Organizacional

v'Practicas de administracion de
recursos humanos

e Grupo Social
v'Problemas de liderazgo
v'Rechazo a la diferencia
v'(Pensar, decir, actuar de modo
diferente; capacidades diferentes;
discriminacion)

v'Envidia, celos y rivalidad

¢ Individuo

-Personalidad de la victima
v'Vulnerabilidad,

¥'Son amenazantes por ser activos,
eficaces, brillantes y atractivas
v'Trabajadores,

v'Depresivos

v'Necesitados de afecto y aprobacion

- Personalidad del victimario:
v Impulsivo,

vIrresponsable,

v'Egocéntrico,

v'Se muestra amable, educado e incluso
comprensivo

- Atractivo fisico

Mercado (2008); Leymann (1996), Zapf
(1999), Hirigoyen (2001) y Pifiuel y
Zavala (2001); Loépez y Vazquez (2003)

- De la Victima

v Inquietud

v'Agitacion

v'Insomnio
v'Taquicardia

v'Cefaleas

v'Presidn arterial alta
v'Dolores de estomago
v'Nerviosismo
v'Sobrepeso
v'Desmejoramiento de la
apariencia personal
v'Pesadilla/suefios vividos
v'Dolores de estomago y
abdominales
v'Diarrea/colon irritable
v'Vomitos

v'"Nauseas

v'Falta de apetito
v'Sensacion de tener “un
nudo” en la garganta
v'Dolores en el pecho
v'Sudoracién
v'Sequedad en la boca
v'Palpitaciones
v'Sofocos

v'Sensacion de falta de
aire
v'Hipertension/hipotension
arterial neuronalmente
inducida

v'Dolores de espalda
dorsales y lumbares
v'Dolores cervicales (de
nuca)

v'Dolores musculares
v'Dificultad para conciliar
el suefio

v'Suefio interrumpido
v'Despertar excesiva-
mente temprano
v'Flojedad en las piernas
v'Debilidad

v'Desmayos
v'Temblores

Mercado (2008); Leymann
(1996), Zapf (1999),

Hirigoyen (2001) y Pifiuel y
Zavala (2001); (Zapf, 1999

- De la Victima
v'Baja autoestima
v'Inseguridad
v'Sensacion de fracaso
v'Percepcion de una
dignidad lastimada
v'Olvido y pérdidas de
memoria

v Dificultad para
concentrarse
¥'Inseguridad
v'Desinterés por las
tareas asignadas
v'Timidez
v'Desorientacion
v'Excesiva preocupacion
vIdeacién recurrente
¥'Incomprensién del
problema

Mercado (2008); Leyman
(1996), Zapf (1999),
Hirigoyen (2001) y Pifiuel
y Zavala (2001)

- De la Victima
v Enojo

v'Coraje

v'Miedo

v Tristeza

v'Apatia
v'Sensibilidad al
llanto
v'Frustracién
v'Repentinos e
inexplicables
cambios de humor
v'Apatia/falta de
iniciativa
vIrritabilidad
v'Ataques de ira
v'Hipersensibilidad
v'Desmotivacion
v'Culpa

- Del victimario
v'Goza

v'Falta de empatia
v'Temor

vEnvidia

Mercado (2008);
Leymann (1996), Zapf
(1999), Hirigoyen
(2001) y Pifiuel y
Zavala
(2001);Velasquez,
2005).

* Medidas .
Organizacionales
v'Crear un ambiente hostil y cultura
del miedo

v'Realizar ataques a los derechos
laborales

¢Del victimario hacia la
victima?

* Ataque al trabajo
v'Ejercer presion excesiva y
sobrecarga de trabajo
v'Menospreciar el trabajo
v'Asignar tareas irrelevantes o
denigrantes

v'Realizar evaluaciones injustas
v'Permitir poco o nulo acceso a
recursos

v'Falta de claridad en la metas

* Agresion verbal y fisica
v'Regaiios y gritos

v'Agresion directa

v'Evidenciar

v'Creacién de chismes, mentiras y
comentarios negativos

v'Burlas e insultos

v'Hablar mal de otro en su ausencia
v'/Amenazas

* Aislamiento

vIgnorar (no tomar en cuenta ideas
o propuestas

v'No relacionarse ni hablar con la
victima

v'Excluir de juntas, proyectos y
reuniones

v'No proporcionar informacion

e Ataque a lo privado
v'Ataque a lo personal
v'"Hostigamiento sexual

En la victima

v Llanto

v'Aislamiento

v'Uso de drogas

v'Consumo de tabaco
vIngesta excesiva de alcohol
v'Conductas auto-lesivas

Mercado (2008); Leymann (1996),
Zapf (1999), Hirigoyen (2001) y
Pifiuel y Zavala (2001): Lopez y
Vazquez (2003), (Cervera, et al.
2001; Pérez de Heredia,
Gonzalez y Ramirez, 2001),
(Bobes, Gonzalez y Sainz, 1998;
Leymann, 1997)

Individuales

- Psicologicas

v'Alteraciones del estado de animo
v'Trastorno obsesivo

v'Trastorno bipolar

v'Suicidios

v'Depresion

v'Ansiedad

- Fisicas

v Estrés

v'Fatiga crénica

v'Disminucién de resistencia a enferme-
dades

v'Aparicion de enfermedades de la piel
(psoriasis, vitiligo, etc.),

v'Ulceras

v Gastritis

v'Alteraciones digestivas

v'Riesgo de accidentes vasculares y
coronarios

- Sociales

¥'Incumplimiento de obligaciones familiares
v'Falta de atencion a problemas personales
v'Sacrificio del tiempo personal

v'Pérdida de amigos

v'Divorcios

- Laborales
v'Ausentismo injustificado
v'Bajo o nulo desarrollo profesional

* Organizacionales

v'Rotacion del personal

v'Renuncias

v'Despidos

v'Jubilacion prematura

v'Clima Organizacion

v'Deterioro progresivo del ambiente o clima
laboral

v'Imagen Corporativa

v'Disminucién de la calidad y cantidad del
trabajo

¥'Incremento en los costos y la distribucién
del trabajo relacion horas- hombre con el
resto del personal

v'Incremento de la siniestralidad laboral

Mercado (2008); Leymann (1996), Zapf
(1999), Hirigoyen (2001) y Pifiuel y Zavala
(2001); (Agusty Beas, 2001; Gonzalez de
Rivera, 2001; Leymann, 1997; Piles de la
Fuente, 2001), Bobes, Gonzalez y Sainz,
1998; (Bruziches y Rinaldi 2000; D’Elia
1997; Mahler, Schmidt, Fartaschi, Loew y
Diepgen 1998). ’




Es importante no olvidar que para que este problema laboral se desarrolle son
necesarios tres elementos: la victima, el victimario y la organizacién. Sin embargo aun
cuando esto se sabe en la literatura, no hay un reporte tan exhaustivo hacia el
victimario como hacia la victima. Por lo tanto en el analisis del mobbing a través del
modelo cognitivo conductual, nos podemos dar cuenta que la mayoria de los factores
gue se citan son en su mayoria de la victima y no del agresor.

Para hacer méas sencilla la identificaciéon de los factores que componen a este
problema se presenta la figura Niumero 9, en donde podemos observar la relacion de
todos los integrantes del Mobbing.

Figura 9

Modelo Cognoscitivo Conductual de Mobbing
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De acuerdo a la revision literaria que se realiz6 y al analisis que se presenta en la
tabla, los eventos que desencadenan el Mobbing se pueden clasificar en tres: Factores
organizacionales, Grupo social y por ultimo Individual. En el primero se ubican los
eventos que implican la administracion laboral de una organizacion. Dentro del Grupo
social existe mayor referencia a las actividades sociales dentro de la organizacion. Y
por ultimo el factor individual estd compuesto por la personalidad de la victima y el
victimario.

Dentro de la literatura solo se encontraron cogniciones de la victima, mas no del
agresor. Esto nos complica el andlisis completo del Mobbing, ya que en los estudios
solo se abarca una cara de la moneda, y no se puede tener una visiébn completa del
problema.

De igual manera sucede con las reacciones fisiolégicas que se presentan cuando se
desencadena el Mobbing, ya que solo en la literatura se reporta la actividad fisiolégica
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de la victima méas no la del victimario (Ver tabla 5). Cabe destacar que los sintomas
de trastornos fisicos que se citan en la victima, si persisten por un largo periodo
pueden gestar una enfermedad crénica hasta llegar a la muerte.

Ahora bien, de forma contraria sucede con las conductas que encontramos en la
revision literaria, ya que estas se concentran en las acciones que el victimario dirige
hacia la victima y se pueden clasificar en tres: ataque al trabajo, agresiones verbales y
fisica que realizan los victimarios y conductas de aislamiento. Ver tabla 5y figura 9

Como se ha venido haciendo mencién durante este apartado del presente trabajo, el
Mobbing es un problema laboral que afecta no solo a un miembro de la organizacién
sino a todas las personas que se ven involucradas dentro de las actividades laborales,
Yy Sus consecuencias tienen un gran impacto tanto a nivel individual como a nivel
organizacional. En el nivel individual podemos encontrar consecuencias psicoldgicas,
fisicas, sociales y laborales. Y dentro de la organizacion consecuencias en el personal,
clima laboral, imagen y calidad del trabajo. Ver tabla 5.

El andlisis a través del modelo cognitivo conductual que acabamos de realizar nos da
varios elementos para poder comprender mejor la problematica del Mobbing y de esta
manera darnos cuenta que existe una estrecha relacién entre este problema laboral
con el fendmeno del Presentismo laboral ya que involucran diversos elementos tanto
cognoscitivos, fisicos, emocionales y conductuales que si ho son atendidos a tiempo
generaran problemas a nivel individual y organizacional, llevando al factor humano a
una perdida en la calidad de vida y a la organizacién en una baja productividad, tal
como lo menciona el Presentismo.

3.3.4 Falso empoderamiento y compromiso organizacional

De acuerdo a Ruiz C. (2008) el Empoderamiento ha sido un término utilizado por los
tedricos para referirse a aquellas estrategias que buscan promover y fortalecer la
participacion y el involucramiento de los empleados en las distintas operaciones de la
organizacion.

El empoderamiento es un proceso multidimensional de caracter social en donde el
liderazgo, la comunicacion y los grupos autodirigidos reemplazan la estructura
piramidal mecanicista por una estructura mas horizontal en donde la participacion de
todos y cada uno de los individuos dentro de un sistema forman parte activa del control
del mismo con el fin de fomentar la riqueza y el potencial del capital humano que
posteriormente se vera reflejado no solo en el individuo sino también en la comunidad
en la cual se desempeifia (Blanchard, Carlos & Randolph 1997).

Ahora bien, existen dos tipos de empoderamiento. El empoderamiento estructural de
Kanter (1993 citado en Laschinger, Finegan, Shamian & Wilk, 2004; Yoon, 2001) que
se centra en las condiciones en el ambiente de trabajo tales como la variedad,
autonomia, carga de trabajo, soporte de la organizacidon y posicion dentro de la
empresa; estas constituyen las caracteristicas estructurales del empleo. Las
variaciones de dichas condiciones se traducen en una forma de satisfaccién laboral,
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pero dejan a un lado la percepcion que el trabajador tiene de dichas variaciones en las
condiciones ambientales.

Es aqui donde Spreitzer (1995 citado en Laschinger et al. 2004) abre campo al
empoderamiento psicolégico definido como la interpretacién mental de cada individuo
a los cambios estructurales del ambiente de trabajo. Dichas interpretaciones generan
cuatro dimensiones (Spreitzer, 1996 citado en Menon, 1999; Conger & Kanungo, 1988
citados en Leach, Wall & Jackson, 2003):

1. El significado que supone una congruencia entre las creencias de un
empleado, valores, conductas y los requerimientos del empleo

2. La competencia que hace referencia a confiar en las habilidades en el
desempeiio del empleo

3. La autodeterminacion que se refiere a los sentimientos de control sobre el
trabajo y

4. El impacto que se define como el sentido de ser capaz de influenciar
importantes resultados en conjunto con la organizacion.

La idea general del empoderamiento es la complementacion de los dos tipos ya que
para analizar el proceso se necesita saber si existen o no condiciones favorables para
un ambiente empoderado y ademas la forma como los empleados perciben dichas
condiciones.

El empoderamiento implica el incremento de la participacion de los empleados
buscando crear un ambiente de trabajo mas democratico y colectivo en el cual se
reconocen los derechos de los empleados para cuestionar las practicas
organizacionales y participar en la toma de decisiones (Wilkinson, 1998). Pero también
el empoderamiento ha sido asociado con el involucramiento de los empleados en la
mejora de procesos mas especificos relacionados con la produccién o el servicio, el
manejo de personal y la satisfaccion del cliente. Esto se logra de una manera mas
individualista a través del desarrollo e incursiéon de las habilidades, conocimientos y
experiencias de los empleados a su propio trabajo (Harley, 1999; Johnson &
Redmon,1998).

En ambas perspectivas las cuales muchas veces se entrelazan, se puede encontrar
una constante: la necesidad de incrementar el compromiso de los empleados hacia el
logro de los objetivos organizacionales. EI compromiso es comunmente definido como
el grado de identificacion e involucramiento de un individuo con una organizacion en
particular. Esto implica que los individuos estén dispuestos a esforzarse para
beneficiarla y que estén interesados en permanecer en ella (Johnson & Redmon,
1998; Swailes, 2002)

Para algunas corporaciones el compromiso se proyecta en el cumplimiento de los
estandares de calidad, mientras que para otras éste se proyecta en el grado de
adopcion de valores organizacionales. Sin embargo se observa que de manera mas
recurrente el compromiso es demandado por las organizaciones en acciones de
inversion de tiempo y esfuerzo (Anderson-Gough, Grey & Robson, 2011; Coffey,
1994). Dicho de otra manera, las corporaciones establecen, ya sea de manera
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explicita o implicita, que los empleados dediquen tiempo al trabajo méas alla del
establecido en el contrato de trabajo como una muestra de su compromiso, y a su vez,
los empleados aceptan y aprenden que el demostrar compromiso a través de la
inversion de tiempo es crucial para su desarrollo dentro de la organizacién. Como
consecuencia, se percibe que los empleados que invierten mas horas de las
contempladas en el trabajo son los que mas logran destacar ante los jefes. (Ruiz C,
2008). Para ejemplificar esta afirmacion citaremos los testimonios de algunos
empleados que participaron en el estudio realizado por Ruiz C, 2008 en una firma de
auditoria y consultoria en México:

“A una chica le toco trabajar con un gerente... que repartia el trabajo
por igual a todos. Esta chica terminaba a tiempo y entonces le daban
mas trabajo para que se quedara con los demas hasta noche” (mujer,
senior)

“En este tipo de firmas eso de (salir temprano) es muy mal visto,
piensan que no tienes suficiente trabajo, aun cuando el quedarse
hasta tarde puede ser ineficiencia o sélo querer impresionar al jefe”
(hombre senior)

“Eso me ha pasado con algunos gerentes que les digo-. Ya termine.
Y ellos dicen.- ayldale a tu compafiero. Voy con el compafiero y le
digo: ¢en qué te ayudo?, y me responde.- en nada, no necesito
ayuda, gracias... Y entonces empiezas a decirte: ;Para qué me
estreso?, mejor lo tomo con calma... Yo creo que eso es un mal que
en un principio te cuesta trabajo adaptarte, y es un vicio terrible que
la mayoria lo llegamos a adoptar... Me tocé un gerente que me dijo
que eso era una actitud de equipo... y te ponia a hacer cualquier
cosa con tal de que estuvieras ahi” (hombre, staff).

“Aunque firmamos un contrato que dice que nuestro horario de salida
es a las 5:30 de la tarde... hay veces que salimos alas 2 0 3 de la
madrugada y trabajamos fines de semana” (hombre, staff)

“Se escucha que en estos despachos que a un socio le dio embolia
por el estrés, que al otro le dio un paro cardiaco, y de la obesidad...
Y si ves la mayoria de la gente, es tanto el estrés que estamos
acabados, te ves mas grande de la edad que tienes” (mujer, gerente)

“La parte que yo siento que ha sido mal entendida... es que tenemos
gue tener a la gente aqui, que solo debe de estar aqui, y es la Gnica
forma para crecer... sélo la gente que esta aqui es la que merece
irse a cursos de inglés, irse al extranjero de intercambio, etcétera...
se debe evaluar por resultados, no por presencia” (hombre, gerente)
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“Pero el problema es que en las evaluaciones te dice el gerente:
mira, a mi no me importa si te vas a las 6:30 de la tarde, pero la
gente que quiere crecer se queda mas tiempo” (mujer, senior)

Estas percepciones nos indican que los empleados estan conscientes de los
“beneficios” que obtienen al trabajar extensas horas, Es decir, aceptan y aprenden que
su presencia alargada en el trabajo significara mayores oportunidades en el
crecimiento.

Sin embargo existe la contraparte, la resistencia, no estar de acuerdo a la cultura de
largas horas de trabajo, de acuerdo al estudio realizado por Ruiz C, 2008 se demostrd
que resistirse a laborar largas horas de trabajo tiene efectos negativos en tres
aspectos principales: en las relaciones con el equipo de trabajo, en la percepcion del
desempenio de los individuos y en los procesos de desarrollo, evaluacion y promocion.
Dentro del equipo de trabajo salir mas temprano que el resto de los comparfieros
puede llegar a ocasionar fricciones entre ellos. Estas fricciones se reflejan en la
interaccion y en la confianza depositada en la persona.

El crear y reforzar la cultura de largas horas de trabajo, ya sea de manera explicita o
implicita, formal o informal, puede ser un mecanismo eficiente para “asegurar’ el
“compromiso” de los empleados manifestado en la disponibilidad para invertir “tiempo”
y “esfuerzo” hasta los maximos niveles. Sin embargo, hay también consecuencias
negativas para la organizacion, siendo la principal un alta tasa de rotacion del
personal, ya que algunas personas se resisten a eliminar los limites entre el tiempo
para el trabajo y la vida personal.

No obstante existe la contraparte ya que un nimero considerable de trabajadores que
mantienen un compromiso basado en la economia tiene que soportar diferentes
riesgos laborales entre ellos la extensa jornada laboral que tiene como consecuencia
una afeccion en la salud de los trabajadores provocandoles problemas de fatiga y
estrés. De acuerdo a Cuenca, 2002, los horarios extensos de trabajo generan en las
personas alteracion de los ritmos circadianos produciendo una contradiccion en entre
el ritmo interno circadiano biolégico con el ritmo de la actividad profesional, afecta a los
hébitos alimenticios (ya que se toman comidas rapidas en un tiempo corto, de peor
calidad y un numero reducido de ellas), aumento del consumo de café y otros
excitantes del Sistema Nervioso Central, alteracién del suefio tanto en calidad como
cantidad y alteraciones en la vida social y familiar.

En resumen podemos decir que el empoderamiento requiere del involucramiento por
parte del empleado, el cual deberd asumir un compromiso con los logros de los
objetivos organizacionales. Sin embargo para que esto sea posible se requiere que la
organizacion genere las condiciones adecuadas para un ambiente empoderado y
ademas logre que sus trabajadores las perciban apropiadas. De acuerdo a la revision
literaria las condiciones de trabajo no son las éptimas para lograr un empoderamiento,
sin embargo las organizaciones demandan a sus trabajadores tiempo y esfuerzo como
parte del involucramiento. De esta manera lo Unico que se logra en los empleados es
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una percepcion errbnea de compromiso y por lo tanto del empoderamiento. A esta
situacion nosotros la llamaremos “Falso empoderamiento”

Ahora bien, haremos un analisis de este problema desde el Modelo Cognitivo-

Conductual, como lo hemos venido haciendo con los anteriores para tener un
panorama mas claro de los elementos que intervienen en su desarrollo.
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Analisis del Falso Empoderamientoa través del Modelo Cognoscitivo Conductual.

Tabla 6.

FALSO EMPODERAMIENTO

vInversion de tiempo de los
empleados

* Organizacional
v'Demanda compromiso a los
empleados en tiempo y esfuerzo
v Extensa jornada laboral

Anderson-Gough, Grey & Robson
(2011); Coffey, 1994).

* Organizacional
v'Percibe que los
empleados que invierten
mas horas de las
contempladas en el
trabajo son los que mas
logran destacar

Ruiz (2008)

falta de control
(baja regulacion
emocional)
v'Melancolia

v Tristeza

(Maslach, 2001);
(Maslach,1996;
Roman, 2003);
Cabezas 1988;
Pera & Serrat-Prat,
2002; Roman ,
2003:

Abajo, 2006

( PROBLEMA EVENTO REACCION ) ) )
. COGNICION EMOCION CONDUCTA CONSECUENCIA
LABORAL DESENCADENANTE FISIOLOGICA
e Individual vNo lo mencionanen | (e Individual v'Frustracion v Involucramiento ¢ Individuales
. la literatura v v'Infeliz v'/Aumento de consumo K L.
vIndivdual Aprenden que |a vIrritabilidad de café y otros excitantes | - Psicologicas
v'Los empleados dedican tiempo presencia alargadaenel |\ or o del sistema nervioso
al trabajo mas alla del establecido trabajo significa mayor vHipersensibilidad | central - Fisica
en el contrato de trabajo como una oportunidad en el a la critica vEstrés
muestra de su compromiso crecimiento vSentimiento de vFatiga

Cuenca (2002); Ruiz
(2008); Harley, (1999);
Johnson & Redmon
(1998).

v'Alteraciones del suefio
v'Alteraciones en los habitos
alimenticios

-Social
v'Alteraciones de la vida familiar
y social

-Laboral
v'Malas relaciones con el equipo
de trabajo

* Organizacional
v'Fricciones en el equipo de
trabajo

v'Alta tasa en la rotacion de
personal

Ruiz (2008)

)




De acuerdo al modelo Cognitivo-Conductual (del cual hicimos revision en el capitulo
dos del presente trabajo) existe un evento desencadenante del falso empoderamiento,
gue genera de manera simultdnea diversas cogniciones y reacciones fisiol6gicas
dando como resultado una o varias emociones. Estas guiaran la conducta del individuo
a una consecuencia.

A pesar de ser poca la informacién que se encontré de dicho problema en la literatura,
nos apoyaremos de la figura 10 para hacer mas clara nuestra investigacion.

Figura 10
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La revision de la literatura nos presenta a las largas horas de trabajo como el evento
desencadenante del falso empoderamiento, sin embargo no se precisan las
reacciones fisiologicas de los empleados ante este desencadenante. Dentro de las
cogniciones podemos referir el significado que los empleados le atribuyen a esta
jornada laboral extensa, el cual nos indica que se toma como un indicador de
promocién dentro del trabajo, suponen que mientras mas horas permanecen en el
espacio de trabajo, mas oportunidad hay de ascender.

En cuanto a las emociones se refiere, estas no son citadas en la literatura, no
encontramos en la revision bibliogréfica ningdn trabajo que sefiale las emociones
experimentadas por los trabajadores en esta situacion. Sin embargo a partir de
diversos testimonios de empleados que han sido parte de este falso empoderamiento
podemos inferir emociones de frustracion, enojo, impotencia, tristeza y miedo.

Las conductas que podemos encontrar en las personas que viven el empoderamiento

falso son: permanencia involuntaria, aumento en el consumo de café, tabaco y otros
excitantes del sistema nervioso central.
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Finalmente tenemos las consecuencias de las extensas horas de trabajo, estas son:
alteracion en los ritmos circadianos, habitos alimenticios, suefio y vida social

Es evidente que se necesitan de mas investigaciones sobre las cogniciones,
reacciones fisiolégicas y emociones que los trabajadores experimentan ante el falso
empoderamiento (Ver figura 10).

3.3.5 Evitacion del trabajo, satisfaccidn en el trabajo y bienestar emocional

El bienestar emocional es un estado psicolégico que se espera sea una consecuencia
natural del ejercicio del potencial humano y competencias en el trabajo, ya que el
trabajo es fuente de satisfacciéon laboral (Herzberg, Mausner y Snyderman 1959) y
permite satisfacer necesidades biol6gicas, de seguridad, pertenencia, prestigio y
autorrealizacion (Maslow,1970). Sin embargo, el trabajo también puede ser fuente de
frustraciones, conflictos, estrés y desgaste emocional, lo cual, desencadena
insatisfacciéon en el trabajo y la intencion de la ruptura de la relacién laboral o la
decision por evitar el trabajo (Littlewood, 2007)

Dicho fendbmeno es denominado evitacién del trabajo o renuncia psicologica, y se
manifiesta mediante comportamientos evasivos que no contribuyen al logro de
objetivos organizacionales y que se asocian con la insatisfaccion laboral, el trato
inequitativo en el trabajo y bajos niveles de bienestar desde el punto de vista
ocupacional.

Tradicionalmente, las investigaciones realizadas por psicélogos laborales,
administradores de empresas y expertos en comportamiento organizacional, que se
interesan en estudiar la ruptura de la relacion entre las organizaciones y sus
empleados, la han estudiado desde el punto de vista de la intencién de permanencia,
la renuncia o la rotacién voluntaria de personal (griffeth, Hom y Gaertner, 2000,
Littlewood,2004; Mobley, 1977, Mowday, Porter y Steers, 1982, Tett Y Meyer,1993).

Por las condiciones laborales imperantes, el nivel de estrés experimentado y las
violaciones del contrato psicolégico, una proporcion significativa de empleados desea
o deseard terminar su relacion laboral con la organizacién para la que trabaja, pero
probablemente no lo hara inmediatamente o de manera definitiva.

Una alternativa, tal vez mas dafiina para la organizacién y los empleados, es la
evitacion del trabajo o la renuncia psicologica, que se manifiesta como impuntualidad,
ausentismo, reduccion del esfuerzo o tiempo dedicado al trabajo, lentitud, rechazo de
nuevas responsabilidades, deficiente calidad, contencion de ideas creativas o
innovadoras, resistencia al cambio, insatisfaccién y perdida del bienestar, entre otros.

Como una forma temprana de separacion, la evitacidn del trabajo intensifica las
cogniciones de separacion. Por ejemplo, los supervisores pueden castigar a sus
empleados por llegar tarde o faltar y estos en consecuencia aumentan los niveles de
insatisfaccion, sentimientos hostiles y pensamientos de renuncia (Krausz, et al, 1998).
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Seguramente este comportamiento de algunos empleados provoca el castigo para
resolver la ambivalencia experimentada por la posible separacién o continuidad en la
fuente laboral.

En el terreno de las actitudes hacia el trabajo, la que mayor atencién ha recibido es la
satisfaccion en el trabajo. En 1966, Hezberg desarrolld la teoria de la motivacion-
mantenimiento de la satisfaccion en el trabajo, identificando 6 factores “motivadores” o
intrinsecos del trabajo: la politica organizacional, la supervision técnica, las relaciones
interpersonales con mandos, entre compafieros y con subordinados, la retribucion, la
seguridad en el trabajo, la vida personal, las condiciones laborales y el estatus) y
factores de “mantenimiento” (necesidades psicolégicas y sociales del trabajador).
Segun esta teoria, la presencia de factores motivadores conduciria a la satisfaccién y
su ausencia a la “no satisfaccion”, mientras que la ausencia de los factores de
mantenimiento provocaria la insatisfaccion y su presencia la evitaria (Davison,
Folcarelli, Crawford, Duprat, Clifford , 1997; Herzberg, 1966).

En relacién a esta teoria Robles-Garcia, 2005; identifica 13 factores o dimensiones
vinculadas con la satisfaccion de las personas en el trabajo (Ver tabla 3).
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Tabla 7.
Estudios Realizados acerca del Presentismo (reproducida de Jiménez, 2008).

-

Factores o dimensiones vinculadas con la satisfaccion de las personas \

Condiciones de trabajo

- Condiciones fisicas y ambientales
- Condiciones de seguridad
- Horario de trabajo

Formacion

- Formacion recibida para el desarrollo profesional
- Posibilidades de formacion para el desarrollo profesional
- Respuesta a las peticiones de formacion

Promocion y desarrollo profesional

- Satisfaccion con el trabajo desempefiado .
- Grado de aprovechamiento de la capacidad profesional
- Satisfaccion de las expectativas de promocion o desarrollo profesional

Reconocimiento

- Reconocimiento del trabajo en la propia unidad o
- Reconocimiento de las personas en tuncion del cumplimiento
de sus responsabilidades

Retribucion

- Retribucion en relacion con el trabajo desarrollado
- Retribucion en relacion con el resto de categorias
- Retribucion en relacion con otros sectores

Relacion jerarquica

- Capacitacion del superior directo para ejercer sus funciones organizativas

- Orientacién y apoyo suministrado por el superior directo para el desempefio
- Trato personal recibido por el superior directo

- Valoracion de la relacion profesional con el superior directo

Participacion

- Posibilidades de participacioén en la me{'ora del funcionamiento de la unidad
- Frecuencia con la que el superior directo discute los proyectos que afectan a la unidad

Organizacion y gestion del cambio

- Grado de conocimiento sobre la estructura, las unidades y las actividades del hospital
- Organizacion del trabajo en la unidad
- Coordinacion entre las distintas unidades

Clima de trabajo

- Relacion entre comparieros y ambiente de trabajo en la unidad )
- Relacién entre comparieros y ambiente de trabajo entre distintas unidades

Comunicacion interna

-Informacion recibida para la correcta ejecucion del trabajo . ]
-Informacion sobre las decisiones tomadas por la direccion con repercusion en el trabajador
- Repercusioén de las sugerencias/aportaciones realizadas para la mejora de la unidad

Conocimiento e identificacion con los objetivos

- Adecuacion de los objetivos y planes de actuacion de la unidad
- Nivel de conocimientos sobre los objetivos, proyectos y resultados

Percepcion de la direccién

- Adecuacion de las decisiones tomadas por el equipo directivo
- Receptividad de la direccion a problemas/demandas de los Trabajadores

Politica e impacto medioambiental

- Adecuacion de la politica medioambiental
- Importancia del plan de gestion medioambiental .
- Grado de implicacion en el plan de gestion medioambiental /




Locke (1976) propone una definicion clasica que considera a la satisfaccion en el
trabajo como una reaccion cognitiva y afectiva que resulta de la evaluacion de la
experiencia laboral y que conduce a un estado emocional positivo o placentero.
Entonces, la satisfaccion en el trabajo es el resultado, de la percepcién del individuo
acerca de qué tan bien el puesto provee aquellos satisfactores esperados.

Bussing, Bissls, Fuchs y Perrar (1999) sefialan que la satisfaccion en el trabajo esta
conformada de tres caracteristicas. Una es la respuesta emocional ante una situacion
laboral; como tal, no puede verse, soélo inferirse. Otra es el grado en que los resultados
del trabajo cumplen con las expectativas del individuo. Finalmente, es la
representacion global de varias actitudes relacionadas (trabajo en si mismo, las
oportunidades de promocién, la supervision, la relacibn con comparferos de trabajo y

la paga).

En afios recientes se han confirmado los hallazgos de los afos setenta y ochenta, y se
ha descubierto que la medicion global de la satisfaccién es un mejor predictor de la
rotacion que las mediciones de los elementos individuales de satisfaccién, como lo son
la paga, la supervision, el trabajo en si mismo y los compafieros de trabajo (roznowski
y Hulin, 1992; Lambert, Hogan y Barton, 2001), y se relaciona débilmente con el
desempenfo y positiva y moderadamente con el bienestar y la salud mental (Kreitner y
Kinicki, 2001).

Siegrist, J; Wahrendorf, M ; Von dem Knesebeck, O; Jurges, H & Borsh-Supan, A.
(2007). Consideran al bienestar como reacciones de tipo cognitivas, afectivas y
fisiologicas relacionadas con manifestaciones de tristeza, preocupacion, suefio
(dormir), energia y salud, y se propone que es la consecuencia de la trayectoria
justicia organizacional y satisfaccion en el trabajo, y correlato de la evitacion del
trabajo.

Consecuentemente, se establecen ligas entre la justicia organizacional, satisfaccion en
el trabajo, el bienestar y la evitacién del trabajo, ya que aquellas personas que han
sido informadas correctamente sobre el empleo ofrecido, han podido concretarr un
acuerdo laboral con la organizacion que los contrata, y han podido establecer
expectativas sobre lo que es y debe ser justo durante la relacion laboral, y
experimentan un trato justo y equitativo; entonces es asi que perciben que la
organizacion cumple con lo acordado y es justa, experimentan en consecuencia
satisfaccion y bienestar laboral, y reportan bajos niveles de evitacion del trabajo.

Después del andlisis de los principales problemas laborales en México podemos
observar que todos repercuten en todas las areas de vida de los individuos, ya que
pueden generar enfermedades fisicas y mentales, deterioro en sus relaciones
interpersonales y laborales, es decir una baja calidad de vida que resulta en un
deficiente desempefio del trabajo y por ende en una baja productividad.
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Analisis de la Evitacion al Trabajo a través del Modelo Cognoscitivo Conductual

Tabla 8.

-

Krausz, et al, (1998)

Krausz, et al,
(1998); Littlewood
(2007

Wahrendorf, M;
Von dem Knese-
beck, O; Jirges,
H. & Borsch-Su-
pan, A. (2007),
Littlewood (2007)
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Para finalizar con el andlisis a través del modelo Cognitivo-Conductual de todos los
problemas laborales que inferimos como componentes importantes |y
desencadenantes del presentismo laboral, daremos paso a la descripcion de la
evitacién al trabajo

Cabe resaltar que dentro de la revision bibliografica que realizamos a este problema
no encontramos elementos suficientes que describieran su génesis y desarrollo, por lo
tanto no se pudo realizar completo el andlisis a través del modelo Cognitivo-
Conductual, sin embargo presentamos la informacion revisada. (Ver figura 11)

Figura 11
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Los eventos desencadenantes que caracteriza la evitacion al trabajo son: los
conflictos, el trato inequitativo en el trabajo, condiciones laborales imperantes,
violacion del contrato psicologico y bajos niveles de bienestar desde el punto de vista
ocupacional.

De acuerdo a la revision bibliografica que realizamos, no se menciona de forma
explicita la activacion fisiolégica que presentan los individuos, sin embargo dentro de
las consecuencias encontramos al estrés, por lo tanto podemos inferir que las
personas pueden presentar algunas de las reacciones fisicas del estrés como: tension,
activacion del sistema nervioso simpatico, taquicardia, hiper/hipotension, temblores,
fatiga, entre otros (véase reacciones fisiolégicas del estrés).

Pese a la poca informacién sobre las reacciones fisiolégicas de la evitacion en el
trabajo, las cogniciones que encontramos en nuestra revisibn se mencionan con mayor
frecuencia y son mas claras, por ejemplo algunas que manifiestan la existencia de la
evitacion al trabajo son: rechazo de nuevas responsabilidades, contencién de las ideas
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creativas e innovadoras, resistencia al cambio, las personas intensifican sus
cogniciones de separacion y pensamientos de renuncia.

Al igual que las reacciones fisiolégicas las emociones que se reportan en la evitacion
al trabajo nos dejan un campo abierto para una mayor investigacion y asi saber cuales
son las emociones que experimentan las personas y que las conducen a evitar el
trabajo. Las Unicas emociones que encontramos son: frustracion, desgaste emocional
y tristeza.

Ahora bien las conductas que presentan las personas que evitan el trabajo son:
comportamientos evasivos, impuntualidad, reduccion del esfuerzo y lentitud.

Tanto los eventos, reacciones fisiol6gicas, emociones y conductas nos llevan a una
serie de consecuencias a nivel individual y organizacional. Dentro de las
consecuencias individuales encontramos afecciones en las siguientes areas:
psicolégica, fisica, social y laboral (Ver tabla 8). A pesar de que existen consecuencias
laborales claras, no se mencionan de forma puntual las consecuencias sociales que se
generan a partir de la evitacién al trabajo, aun cuando se mencionan conflictos como
un evento desencadenante para este problema laboral.

A nivel organizacional solo se menciona la deficiencia de la calidad en el trabajo, pero
podemos inferir que esta consecuencia y los elementos anteriores mencionados en el
analisis generan mas efectos a nivel organizacional que no se han reportado, dejando
asi un campo fértil para mayor investigacion (Ver tabla 8).

3.4.-CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

De acuerdo a Espinosa, M; (2001) la calidad de vida ha recuperado protagonismo a
nivel mundial. Surgen nuevos enfoques sobre el desarrollo de los paises, que agregan
a la tradicional preocupacion por el crecimiento y la competitividad econémica, un
énfasis en la necesidad de equidad, cohesion social y mecanismos de resguardo de la
condiciéon de ciudadanos de las personas.

Esta preocupacion se manifiesta tanto a nivel general macro-social como en ambitos
particulares o micro-sociales, entre ellos el de las relaciones de trabajo.

La recuperacion del concepto de calidad de vida surge a partir de la critica a los
enfoques economicistas sélo centrados en el bienestar material de las sociedades a
nivel agregado y que dejan de lado los componentes subjetivos y sociolégicos
relacionados con el bienestar integral de las personas en su diversidad. De hecho, la
calidad de vida es un concepto subjetivo, que esta relacionado con la percepciéon que
tienen las personas acerca de su vida, en el sentido de si se sienten realizadas con
Sus propias expectativas y proyectos.

Desde esta mirada, el bienestar de una sociedad y de las personas que la habitan no

se juega s6lo en su capacidad de producir mas bienes y servicios, sino especialmente
en la manera en que ella se hace cargo de las consecuencias de un determinado

105



patron de crecimiento econémico sobre la percepcién subjetiva de felicidad de las
personas.

En el ambito del trabajo, se expresa también esta dualidad entre lo econémicamente
rentable y lo subjetivamente agradable. A nivel mundial, se han producido durante las
Ultimas décadas profundas transformaciones en la estructura productiva y en las
formas de organizacion de la produccion, innovaciones que produjeron aumentos
importantes de productividad y una mayor competitividad de las empresas. Sin
embargo, ello sélo se llevo a cabo junto con una hiper-flexibilizacion de la fuerza de
trabajo, acarreando efectos negativos para una gran parte de los trabajadores, re-
convertidos hacia empleos precarios, inestables y desprotegidos. La pregunta ahora
es hasta qué punto dicha flexibilidad no afecta a la motivacion, la satisfaccion subjetiva
y el bienestar de los trabajadores, y cémo ello puede jugar en contra de la propia
competitividad de las empresas ya alcanzada (E.I.R.O., 2002)

De acuerdo a Martinez, 2001, los elementos que componen a la calidad de vida en el
trabajo son:

1. Salario justo y adecuado

2. Apoyos. Un programa real que proteja al empleado y a su familia contra
enfermedad, accidentes, vejez y muerte, en conjuncién con los beneficios
proporcionados por las leyes estatales y federales; vacaciones y permisos
educacionales

3. Un entorno seguro y saludable

4. Seguridad de empleo

5. Negociacion colectiva e individual libre
6. Crecimiento y desarrollo

7. Integracion y aceptacion social

8. Participacion en la toma de decisiones
9. Democracia en el trabajo

10. Espacio de vida total.

En general las personas dedican muchas horas por semana, y muchos afios de su
vida, al trabajo. Lo que les ocurre alli, la forma en que las tratan y el contenido de su
trabajo puede influir en sus vidas. Por mencionarlo en términos sencillos, la calidad de
vida en el trabajo es una parte importante de calidad de vida para la mayoria de las
personas.
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Frente a esto cobra vida nuevamente la nocién de "calidad de vida en el trabajo",
como un intento de sefalar que la competitividad no necesariamente debe elevarse a
costa de empleos insatisfactorios para los trabajadores, y que deben tomarse medidas
para, entre otros aspectos, disminuir los niveles de estrés y mejorar los ambientes
laborales en las empresas.

3.4.- CONDICIONES PARA LOGRAR UN EXCELENTE LUGAR DE TRABAJO

A partir de la década de los 80°s las empresas comenzaron a interesarse en crear
condiciones favorables laborales para que sus trabajadores obtuvieran una mejor
calidad en el trabajo y por ende una mejora en la produccion. Es decir construir una
relacion gana- gana entre la empresa y el trabajador.

Aunado a ello surgieron instituciones y consultorias dedicadas en encontrar los
elementos o condiciones que caracterizaban a las mejores empresas para laborar.

. ®
Entre ellas podemos encontrar a: The Top Companies y The Great Place to Work
Institute.

De acuerdo a Robert Levering, cofundador de Great Place to Work®, un excelente
lugar de trabajo es aquel en el que confias en las personas para las que trabajas,
estas orgulloso de lo que haces y te agrada la gente con la que trabajas. Durante 25
afios de investigacion por parte de Levering y su equipo encontraron que la clave para
crear un excelente lugar de trabajo no es un conjunto de beneficios, programas o
practicas que se deben dar a los colaboradores, sino la construccion de relaciones de
calidad caracterizadas por la confianza, el orgullo y el compafierismo. Es asi como las
relaciones basadas en la confianza dejan de ser un factor secundario y se convierten
en la clave para mejorar los resultados de negocio. La confianza es la caracteristica
principal de los excelentes lugares de trabajo y se construye a través de la credibilidad
de los lideres, el respeto que los colaboradores perciben y la justicia con la que se
trata a los colaboradores. Adicionalmente, el nivel de orgullo de las personas y la
camaraderia son otros componentes esenciales (Great Place to Work®, 2012).

smparcialidad % @ respeto

retacicn con
o= jetemnideres

camaraderia orgulle

Figura 7. Modelo The Great Place to Work® Institute (2012).
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Por su parte la consultoria especializada en Recursos Humanos “The Top
Companies”, considera excelentes lugares de trabajo a aquellas compafias que
tardan afios en afinar su cultura, su clima. Van probando politicas, préacticas y
procedimientos que inciden en como los trabajadores sienten la empresa, lo que
queda reflejado en 10 factores que componen la cultura de la empresa de acuerdo y 6
factores que determinan su clima organizacional de acuerdo a The Top Companie

Las mejores Super Empresas son aquéllas que desde su génesis han logrado la mejor
afinacion de estos elementos (Aranguiz, 2012):

1) Factores de Cultura Organizacional:

e Liderazgo: habilidad para influir en los colaboradores y dirigirlos a cumplir las
metas de manera efectiva y eficiente.

e Resonancia: grado en que las comunicaciones y los valores de la empresa, la
cohesion y el liderazgo se transmiten y resuenan en la organizacion.

e Cohesion: grado de unién determinado por el nivel de compromiso y deseo de
los integrantes de pertenecer a ese grupo.

e Satisfaccién: placer, gusto o complacencia que obtiene un colaborador con su
trabajo.

e Comunicacion: compafias que, a través de la transparencia y la honestidad,
dan confianza y motivan a sus empleados hacia la obtencién de las metas.

e Motivacion: procesos y comportamientos dirigidos a la obtencién del logro, que
motivan las acciones individuales y de equipo.

e Crecimiento: avance, tanto en lo personal como en lo profesional, de los
integrantes de la empresa.

e Aplicacién de politicas, procedimientos y practicas: la correcta definicion y
respeto de las politicas.

e Relacién no desgastada: se da cuando los individuos desean formar parte de la
cultura de la empresa.

e Responsabilidad social: compromiso que tienen las personas y la institucion
para promover el bienestar de la sociedad en su conjunto.

2) Factores de clima organizacional

e Motivacion: fuerzas que determinan la direccion, forma, intensidad y
persistencia del trabajo.

e Justicia: aplicacién de justicia, con rectitud y equidad en todas las facetas y
niveles de la empresa.

o Condiciones de trabajo: los medios, el entorno y las situaciones en las que los
colaboradores desarrollan sus actividades. Elementos como flexibilidad,
seguridad, salud y estabilidad.

e Organizacion temporal del trabajo: cémo se distribuye la carga laboral, de
acuerdo con los objetivos de la empresa y las metas de cada colaborador.

e Herramientas para mejorar el desempefio: disponibilidad de herramientas, junto
a condiciones suficientes, para que cada empleado pueda realizar sus
objetivos y conseguir sus metas.
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e Salarios e incentivos: remuneracion y retribucion acordes con la recompensa
que debe recibir cada empleado por su trabajo.

Ambas evaluadoras de los mejores lugares para trabajar coinciden en crear un
balance entre la vida personal y la vida laboral de sus empleados para de esta forma
generar una mejora en su desempefio y productividad.

Casos de Exito

Caso 1

En 2011, tras haber aplicado la primera encuesta de clima laboral a escala global, la
filial mexicana de la empresa francesa de vinos y licores, Pernod Ricard México,
confirméd que invertir en planes de carrera y capacitacion da fruto.

Por ello en 2012 encabeza por primera vez el ranking de las Super Empresas de la
revista Expansion, en la categoria de compafiias que tienen entre 500 y 3,000
empleados.

Pernod Ricard, como parte de su cultura organizacional, cuenta hoy con esquemas de
desarrollo, los cuales incluyen actividades como coaching, que consiste en sesiones
‘uno a uno' con el jefe directo o externo, segun las necesidades del colaborador.

También fomenta la retroalimentacion al colaborador, en donde se le explica cémo
impacta su trabajo en los objetivos de cada area y, en consecuencia, en los resultados
de la compafiia. Ademas, cada vez que la empresa contrata un nuevo colaborador,
éste recibe un plan de induccion para familiarizarse con la cultura de la organizacion y
sus marcas, y una vez al afio obtiene informacién de su desempefio

Otro de los valores en la compaiiia es la confianza mutua, lo que motiva a los lideres a
que propongan medidas para ligar y alinear sus resultados a los retos de negocio del
grupo (Vargas, 2012).

Caso 2

En 2012 Cassidian SCS encabez6, por segundo afio consecutivo, el ranking de las
Super Empresas de la revista Expansion en la categoria de menos de 500 empleados;
ya que trabajo6 en la formacion de equipos de alto rendimiento. Un afio antes, en mayo
de 2011, Cassidian también ocup0 el primer lugar del listado en la misma categoria.

Por esta razon en el 2012 el reto era hacer que todos sus empleados superaran los
objetivos de sus funciones y trabajaran por una meta en comun bajo ejes estratégicos
como: resonancia, comunicacion, liderazgo y cohesién. Después de analizar las
opciones para lograr esto, la empresa implementé un programa que inici6 con
sesiones individuales de coaching.

Cada 15 dias, de julio a diciembre de 2011, un consultor externo trabajé con el equipo
directivo para detectar fortalezas y areas de oportunidad. A partir del coaching, los
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directores crearon medidas para generar un efecto de resonancia, como por ejemplo,
que los empleados entiendan cémo sus acciones impactan a la organizacion.

También nacié un programa de talleres para que el personal se capacite en equipos
de alto rendimiento y un esquema de voceros, que consiste en elegir a personas de
diferentes areas para transmitir informacion relevante de la empresa a todos los
niveles (Vargas, 2012).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES: UNA VISION COGNOSCITIVA CONDUCTUAL DEL
PRESENTISMO LABORAL

Como se vio a lo largo del primer capitulo, el Presentismo Laboral es un fenbmeno que
afecta no solo a las empresas, sino también a los empleados que laboran dentro de
ella. Por esta razon el principal objetivo del 1V y dltimo capitulo, es presentar una
nueva vision del Presentismo Laboral en México, haciendo una integracion del andlisis
de los principales problemas laborales que existen en nuestro pais y que ya fueron
revisados en el capitulo Il, como: Estrés Laboral, Burnout, Mobbing, Falso
Empoderamiento y Evitacion al Trabajo. El resultado del analisis nos llevd a la
construcciéon de un Modelo Cognoscitivo Conductual del Presentismo Laboral en
México. Y para comprender esta nueva visién y a manera de resumen, se presentan
un cuadro general y una figura dinamica, que muestran los factores que integran al
Presentismo, no solo como un problema laboral, sino como un proceso complejo,
compuesto por indicadores de grandes problemas en nuestro pais, que nos lleva a
proponer el Presentismo Laboral como un SINDROME.
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4.1 MODELO COGNOSCITIVO CONDUCTUAL DEL PRESENTISMO LABORAL EN
MEXICO

Como se menciono en el capitulo Il del presente trabajo, cualquier problema que
afecte a una persona, puede ser analizado a través del Modelo Cognoscitivo
Conductual. Este modelo nos permite conocer las partes que integran a cualquier
problema, con la finalidad de lograr su comprension y poder realizar un plan de accion
para cambiarlo o bien prevenirlo. De acuerdo al Modelo Cognoscitivo Conductual
existe un evento desencadenante que generara de manera simultdnea una reaccion
fisiolégica y una cognicién. Juntas nos dardn como resultado una emocién, la cual
va dirigir nuestra conducta hacia una consecuencia. Hemos resaltado en negritas los
factores en los que se analiz6 el problema del Presentismo Laboral en México y que
se pueden observar en la figura 12 y tabla 9, con la finalidad de que nuestros lectores
identifiguen al problema como un proceso. Es importante recordar que el andlisis y
construccién del nuevo modelo que proponemos, se pudo hacer gracias al andlisis de
los principales problemas laborales en México y que inciden en una baja de
productividad como: Estrés Laboral, Burnout, Mobbing, Falso Empoderamiento y
Evitacion al Trabajo.

Figura 12: Modelo Cognoscitivo Conductual del Presentismo Laboral
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Tabla 9. Analisis General del Presentismo Laboral a través del Modelo Cognoscitivo Conductual

[PROB LEMA
LABORAL

EVENTO
DESENCADENANTE

REACCION
FISIOLOGICA

COGNICION

PRESENTISMO

* Estresores del ambiente de trabajo

- Estresores del ambiente
fisico

v Luz (inadecuada)

v Ruido (excesivo)
v'Temperatura (calor excesivo)
v Vibracién

v'Aire contaminado

- Estresores individuales
v Roles conflictivos

v" Ambigliedad del rol

v'Sobre carga de la tarea.
v'Responsabilizacion por otros.
v'Estresores relativos al
desarrollo de la carrera

* Estresores colectivos y organizacionales

- Organizacionales
v'Clima organizacional
v'Estructura organizacional
v'Territorio organizacional
v'Caracteristicas de la tarea
vTecnologia v'Practicas de administracion
vInfluencia de liderazgo de recursos humanos
v'Politicas para los turnos de trabajo ¥'Demanda compromiso a los
v'Sobre carga de trabajo empleados en tiempo y

v'Presion del tiempo esfuerzo
v'Conflicto de rol v'Extensa jornada laboral

v'/Ambigtiedad del rol v'Bajos niveles de bienestar
v'Poca o nula participacion en toma  desde el punto de vista

de decisiones ocupacional.

v Excesiva burocracia v'Condiciones laborales

v'Perdida de identificacién con lo vImperantes

v'Organizacién del trabajo
v'Ejercicio de prestaciones y
derechos

v'Cultura Organizacional

que realiza /E§tré§

v Asignacion de plazas y promo- v'Violaciones del contrato
ciones psicolégico

- Colectivos

v Apoyo inadecuado del grupo

v’ Conflictos intra e intergrupales

v’ Trato inequitativo en el trabajo

v Malas relaciones (administrativas, de contrato, sindicales,
turno, etc.)

 Estresores extraorganizacionales
v Familia

v Reubicacién

v'Estresores econdmicos y financieros

v'Razay clase

v'Estresores residenciales

* Personalidad del trabajador
v'Personalidad tipo A

v'Locus de control externo

v'Bajo control emocional

v'Estrés crénico laboral

v’ Personalidad tipo victima

v Vulnerabilidad

v Activos, eficaces, brillantes y atractivos
v’ Trabajadores

v'Depresivos

v Necesitados de afecto y aprobacion

v’ Personalidad tipo victimario
v'Impulsividad

vIrresponsabilidad

v'Egocentrismo

v'Fingen

v'Atractivo fisico

v'Los empleados dedican tiempo al trabajo mas alla del establecido
en el contrato de trabajo como una muestra de su compromiso
v'Inversién de tiempo de los empleados
v'Insatisfaccion laboral

* Grupo Social

v'Problemas de liderazgo

v'Rechazo a la diferencia

v(Pensar, decir, actuar de modo diferente; capacidades diferentes;
discriminacion)

v'Envidia, celos y rivalidad

v'Tensién

v'Activacion del sistema
nervioso simpatico
v'Liberacion de catecolami-
nas (adrenalina y noradrena-
lina)

v'Taquicardia
v'Hipertension/hipotension
arterial neuronalmente
inducida

¥'Incremento del colesterol
v'Hiperglucemia

vDiuresis

v'Aumento — disminucion de
la temperatura

v'Sequedad de la boca
vInhibicion del sistema
inmunolégico
v'Tartamudeo

v'Temblores

v'Fatiga

v'Fatiga crénica
v'Problemas del suefio
v'Ulceras

v'Pérdida de peso

v'Dolor muscular
v'Inquietud

v'Agitacion

v'Cefaleas

v'Nerviosismo

v'Sobrepeso
v'Desmejoramiento de la
apariencia personal
v'Pesadilla/suefios vividos
v'Dolores de estomago y
abdominales
v'Diarrea/colon irritable
v'Vémitos

v'Nauseas

v'Falta de apetito
v'Sensacion de tener “un
nudo” en la garganta
v'Dolores en el pecho
v'Sudoracion

v'Sensacion de falta de aire
v'Dolores de espalda
dorsales y lumbares
v'Dolores cervicales (de
nuca)

v Dificultad para conciliar el
suefio

v'Suefio interrumpido
v'Despertar excesivamente
temprano

v'Flojedad en las piernas
v'Debilidad

v'Desmayos

eIndividuo
v'Excesiva preocu-
pacién

v'Incapacidad en la
toma de decisiones
v'Bajo nivel de
concentracion y de
atencion
v'Desorientacion
v'Desesperanza
v'Derrota

v'Baja realizacion
personal en el trabajo
v’ Autoevaluacién
negativa
v'Despersonalizacion
v'Reducida realizacion
profesional
v'Escepticismo
v'Preocupacion por la
efectividad

v'Fracaso
v'Aburrimiento

v'Baja autoestima
v'Incapacidad de
concentracion
v'Pesimismo
vInseguridad
v'Percepcion de una
dignidad lastimada
v'Olvido y pérdidas de
memoria
v'Desinterés por las
tareas asignadas

v Timidez

vIdeacién recurrente
v'Incomprension del
problema

v'Rechazo de nuevas
responsabilidades
v'Contencién de las
ideas creativas o
innovadoras
v'Resistencia al cambio
vIntensifica las
cogniciones de
separacion
v'Pensamientos de
renuncia

* Creencias
v'Aprenden que la
presencia alargada en
el trabajo significa
mayor oportunidad en el
crecimiento
v'Consideran que
carecen de la habilidad
para efectuar su trabajo

* Organizacién
v'Percibe que los
empleados que invierten
mas horas de las
contempladas en el
trabajo son los que mas
logran destacar
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—
EMOCION

CONDUCTA

CONSECUENCIA

v'Frustracion

vInfeliz

Y'Irritabilidad

v'"Mal humor
v'Hipersensibilidad a la
critica

v'Sentimiento de falta de
control (baja regulacion
emocional)

v'"Melancolia

v Tristeza

v'Sorpresa

v'Rabia

v'Frustracion

v'"Miedo
v'Desesperacion
v'Desesperanza
v'Enojo

v'Coraje

v'Sensibilidad al llanto
v'Repentinos e inexplica-
bles cambios de humor
v'Apatia/falta de iniciativa
v'Ataques de ira
v'Hipersensibilidad
v'Desmotivacion
v'Culpa

v Gozo

v'Falta de empatia
v'Temor

v Envidia

v'Déficit gradual de todo
sentimiento y emocién
v'Alto agotamiento
emocional

¢ Individuo

v'Voz entrecortada

v'Hablar rapido

v'Imprecision

v'Consumo de tabaco y alcohol
v'Exceso o falta de apetito

v'Conductas impulsivas

v'Risas nerviosas

v'Bostezos

v'Actitudes de cinismo

v'Negatividad

v'Distante

v'Absentismo laboral

v'Abuso de drogas

¥'Incapacidad por vivir de forma relajada
v'Superficialidad en el contacto con los demas
v'Evitacion

v'Comportamientos de alto riesgo
v'Conductas violentas
v'Distanciamiento afectivo
v'Impaciencia

v'Omnipotencia

v'Probabilidad de dejare el empleo
v'Disminucion en el esfuerzo del trabajo
v'Aislamiento

v'Conductas auto-lesivas
v'Comportamientos evasivos
v'Impuntualidad

v'Reduccion del esfuerzo

v'Lentitud

¢DEL VICTIMARIO HACIA LA
VICTIMA?

* Ataque al trabajo

v'Ejercer presion excesiva y sobrecarga de
trabajo

v"Menospreciar el trabajo

v'Asignar tareas irrelevantes o denigrantes
v'Realizar evaluaciones injustas

v'Permitir poco o nulo acceso a recursos
v'Falta de claridad en la metas

* Agresion verbal y fisica
v'Regafos y gritos

v'Agresion directa

v'Evidenciar

v'Creacion de chismes, mentiras y comentari-
0s negativos

v'Burlas e insultos

v'Hablar mal de otro en su ausencia
v'/Amenazas

* Aislamiento

vIgnorar (no tomar en cuenta ideas o
propuestas

v'No relacionarse ni hablar con la victima
v'Excluir de juntas, proyectos y reuniones
v'"No proporcionar informacién

* Ataque a lo privado
v'Ataque a lo personal
v'Hostigamiento sexual

* Medidas Organizacionales
v'Crear un ambiente hostil y cultura del miedo
v'Realizar ataques a los derechos laborales

Individuales

- Psicolégica

v'Depresion v'Ansiedad
v'Reduccion en el autoestima v'Suicidio

v'Disminucion en la satisfaccion conla  v'Alteraciones del estado de animo
vida v'Trastorno obsesivo

v'Perdida del bienestar v'Trastorno bipolar

v'Sentimientos hostiles

- Fisicas

v'Disminucion de resistencia a enfermedades,

v'Trastornos cardiovasculares (arritmias cardiacas, hipotension arterial,
sincope, hipertension arterial, infarto agudo y angina de pecho)

v'Trastornos respiratorios (disnea, hiperventilacion, tos y asma)

v'Trastornos digestivos (dificultad para deglutir, vomito, regurgitacion, Ulcera
gastrica, colicos, diarrea, estrefiimiento, gastritis y colitis).

v'Trastornos de la miccion (retencion urinaria, enuresis)

v'Trastornos del sistema reproductor femenino (dismenorrea, amenorrea,
pseudociesis, factor de riesgo para parto prematuro)

v'Trastornos del sistema circulatorio (neutrofilia, policitemia, aumento de la
agregacion plaquetaria y del fibrinégeno)

v'Trastornos de la piel (prurito, sudoracion, rubor, palidez, alopecia)
v'Trastornos de la musculatura estriada (cefalea, bruxismo, lumbalgia,
mialgias, hipotonia)

v'Trastornos del sistema nervioso (mareos, trastornos del suefio, dificultad de
concentracion)

v'Trastornos del sistema endocrino (aumento en ACTH, prolactina. Hormona
tiroidea, disminucion de la hormona antidiuretica y testosterona, aumento de
la glucemia y lipidos plamaticos )

v'Sindrome de Estrés por Coaccion Continuada

v'Alteraciones en los habitos alimenticios

v'Alteraciones del suefio

- Sociales

v'Pocas relaciones personales v Incumplimiento de obligaciones

v'Intensificacion de los problemas familiares, .
familiares v'Falta de atencion a problemas
v'Interacciones Hostiles personales,

v'Sacrificio del tiempo personal,
v'Pérdida de amigos

v'Comunicacién deficiente

- Laborales _ S

v'Menor productividad v'Ausentismo injustificado,
v'Menor satisfaccion con el trabajo v'Bajo o nulo desarrollo profesion-
v'Desercion laboral al,

v'Accidentes v'Malas relaciones con el equipo

v'Jubilaciones prematuras de trabajo

* Organizacionales

v'Reduccion de beneficios

v'Elevados indices de rotacion de plantillas

v'Aumento de los costos de asistencia sanitaria

v'Disminucion de la renta nacional

v'Disminucion de eficiencia y efectividad

v'Pérdidas por defectos en la calidad y cantidad de productos y servicios
v'Cambios de cargos

v'Detrimento de la calidad de los servicios

v'Rotacién del personal:

v'Renuncias,

v'Despidos,

v'Jubilacién prematura

v'Clima Organizacion

v'Deterioro progresivo del ambiente o clima laboral

v'Imagen Corporativa

v'Disminucion de la calidad y cantidad del trabajo

v'Incremento en los costos y la distribucion del trabajo relacion horas- hombre
con el resto del personal

¥'Incremento de la siniestralidad laboral

- Laborales

v Insatisfaccion en el trabajo

v'Ruptura de la relacién laboral o la decision por evitar el trabajo
v'Impuntualidad

v'Ausentismo

_/




De acuerdo al Modelo Cognoscitivo Conductual del Presentismo Laboral existen 5 tipos de Eventos
desencadenantes, 3 de ellos son una modalidad de estresores y los 2 restantes estan relacionados
con la personalidad del trabajador y el grupo social donde se desempefian. De esta manera los
eventos que producen Presentismo son: Estresores del ambiente de trabajo, Estresores colectivos y
organizacionales, Estresores extra-organizacionales; Personalidad del empleado y por dltimo Grupo
social.

Las reacciones Fisioldgicas que pueden presentar los trabajadores ante los estimulos o eventos que
producen el Presentismo, son diversos, y estan relacionados directamente con la activaciéon del
sistema nervioso simpatico (ver tabla 9). Las reacciones fisioldgicas de cada individuo pueden variar,
sin embargo podemos encontrar una estrecha relaciéon con las reacciones que padece una persona
ante el Estrés Laboral. Por ello tres de los estimulos que se mencionan son estresores.

Ahora bien, las cogniciones 0 pensamientos que se presentan ante el Presentismo no solo son de los
trabajadores, sino también de la organizacion en donde laboran. Ya que cada institucién cuenta con
una cultura laboral que esta compuesta por valores y politicas; y que son la guia de conducta
(normas) a las cuales se apegaran los trabajadores. Por lo tanto las cogniciones que encontramos en
el analisis que realizamos son tanto del individuo como de la organizacion (Ver tabla 9 y figura 12).

Las emociones resultantes de las cogniciones y reacciones fisiolégicas que hemos mencionado,
pueden parecer pocas, sin embargo, es importante sefialar que la mayoria de ellas tienen una carga
negativa (ocasionan malestar a las personas que las presentan) y no son citadas con frecuencia en
la literatura.

De igual manera como se menciond al inicio de este capitulo, las emociones dirigen nuestras
conductas y varian de acuerdo a la emocion que se tenga. Por lo tanto las personas que padecen de
Presentismo, expresan diferentes conductas que podemos clasificar en: Individuales, orientadas al
Ataque al trabajo, Agresién verbal y fisica, Aislamiento y Ataque a lo privado. Finalmente tomamos
en cuenta las medidas organizacionales como conductas de las instituciones o empresas, ejecutadas
por los trabajadores de una organizacion.

Como podemos observar en la figura 12 el Modelo Cognoscitivo Conductual nos permite ver al
Presentismo como un proceso, en el que se originan consecuencias a partir de un evento
desencadenante. Sin embargo tanto las consecuencias como los eventos desencadenantes tienen
un doble rol en este modelo, ya que ambos pueden ser estimulos o consecuencias del problema.

Si tomamos en cuenta que el Presentismo describe la relacién entre la enfermedad (fisica y/o
emocional) y la pérdida de productividad. Es l6gico pensar que cualquier situacién que afecte fisica
y/lo emocionalmente a un trabajador quepa en el Presentismo Laboral. Ya que merman el
desempefio de los trabajadores, porque estan presentes en el trabajo pero funcionalmente ausentes.

El argumento anterior sustenta nuestro Modelo Cognoscitivo Conductual, que estd basado en el
andlisis de los principales problemas laborales en México y que originan un desempefio pobre en el
trabajo acompafado de una baja calidad de vida de los trabajadores. Por esta razén el modelo
propone al Presentismo Laboral como un SINDROME que engloba a aquellos problemas que
generan una baja de productividad a las empresas y alteraciones en todas las esferas que componen
a los empleados.
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4.2 ALCANCES

El presente trabajo surgié después de realizar una extensa revision de la problematica laboral en
nuestro pais ya que nos percatamos de la falta de informacién e investigaciones que existen sobre el
Presentismo Laboral en México. En la revision literaria que realizamos, encontramos solamente a
dos investigadores que han presentado trabajos referentes a dicha probleméatica y ambos hacen
mayor énfasis en las afectaciones que tienen las organizaciones que en el capital humano. Por esta
razon quisimos abordar este fendmeno laboral con una vision mas humanista, es decir desde el
impacto que tiene en los trabajadores y no solo en las pérdidas econdmicas de las empresas. No
debemos olvidar que para las organizaciones su principal fortaleza debiera ser el capital humano y
no solo el recurso econémico (ganancia), pues los trabajadores son el motor de las empresas, si se
mantienen adecuadamente, la organizacion marcharé eficazmente.

Es por ello que nuestro mayor interés fue conocer la génesis del Presentismo laboral desde la
perspectiva del trabajador ya que consideramos que si se conoce el origen de este problema
podremos lograr su prevencion e intervencion. Para comenzar ésta labor investigamos los principales
problemas laborales que afectan a los trabajadores en la baja de productividad y calidad de vida.
Siendo los de mayor impacto: Estrés laboral, Burnout, Mobbing, Falso empoderamiento y Evitacion al
trabajo. Estos problemas los tomamos como los principales componentes del Presentismo laboral,
ya que generan una baja de productividad y mala calidad de vida.

Una vez revisados los problemas llevamos a cabo el analisis de cada uno de ellos, con el apoyo del
modelo cognitivo conductual, que permiti6 descomponer, analizar e integrar los eventos
desencadenantes, pensamientos, reacciones fisioldgicas, emociones, conductas y consecuencias del
Presentismo laboral. Por lo tanto conocer los factores que lo componen y como se relacionan entre
si. Es decir no solo tomamos al Presentismo laboral como una baja de productividad a causa de una
enfermedad y/o trastorno emocional sino como un sindrome que agueja a los trabajadores y que esta
compuesto por diferentes elementos.

Otro de los beneficios que encontramos al utilizar el modelo cognoscitivo conductual en el andlisis,
fue abordar el problema de una manera logica y sencilla. A primera vista el Presentismo pareciera de
una gran complejidad, sin embargo con la ayuda de este modelo pudimos entender de manera
sencilla cada uno de los elementos que lo componen. Como se mencion6 anteriormente el modelo
nos permite separar cada uno de los elementos de cada problema y analizarlos de manera
independiente, pero sin olvidar que son un proceso dindmico pues interactlian entre si. Sin embargo
es necesario realizar mas investigaciones sobre las emociones y reacciones fisiolégicas de los
problemas laborales de: falso empoderamiento y evitacion al trabajo ya que en la literatura revisada
no ha sido abordado.

Con este andlisis consideramos que aun hay problemas que repercuten en el desempefio de los
trabajadores y que seria importante identificar y analizar a través del Modelo Cognoscitivo
Conductual, ya que nos permitiria tener una comprensibn mas clara del problema para
posteriormente crear medidas y programas de prevencion. Otro aspecto que no se indago en nuestro
trabajo y consideramos de gran importancia para tener una vision completa del Presentismo Laboral
en México, es el marco legal en nuestro pais. Ya que en la Ley Federal del trabajo se estipulan las
condiciones en las que debe laborar un trabajador, asi como sus responsabilidades y derechos.
Estos elementos son muy importantes para el desempefio y calidad de vida en los trabajadores.
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4.3 LIMITACIONES

Durante el desarrollo de este trabajo se encontraron algunas limitaciones para su desarrollo. La
primera de ellas se debi6 a la dificultad para encontrar informacion referente al Presentismo laboral
en nuestro pais, ya que existen pocas investigaciones sobre este tema, y la mayoria de ellas fueron
realizadas en el extranjero. Por lo tanto podemos mencionar que el Presentismo laboral es un
fendmeno recientemente estudiado en México. Es por esto que sugerimos realizar mas
investigaciones en nuestro pais sobre el Presentismo laboral, que nos ayuden a comprender y tener
una visibn mas completa de todos los procesos que intervienen.

Otra de las dificultades y probablemente la mas importante de este trabajo es la generalidad y
amplitud con la que abordamos al Presentismo desde el modelo cognitivo-conductual. Aun cuando
este modelo nos permitié tener un mayor conocimiento de todos los posibles factores que intervienen
en el génesis, desarrollo y consecuencias del Presentismo, se corre el riesgo de que todos los
elementos que posiblemente lo componen puedan clasificarse en alguno de los rubros del modelo
cognitivo-conductual. Por lo tanto si no se tiene claro el objetivo puede existir una tendencia a prestar
mayor importancia a algun rubro y dejar de lado a los demas componentes, cuando todos tienen la
misma importancia.

4.4 CRITICA A OTRAS VISIONES DEL PRESENTISMO LABORAL
En el primer capitulo del presente trabajo podemos encontrar las principales investigaciones del
Presentismo que se han realizado en diferentes paises y se incluyen las Unicas investigaciones

elaboradas en nuestro pais.

La mayoria de las investigaciones realizadas en el extranjero, vinculan al Presentismo laboral
Unicamente con trastornos fisicos y mentales, como lo hacen los siguientes autores:
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Tabla 10.

r

AUTOR Y ANO

\

OBJETIVO

Aronsson Gunnay cols, 2000

Relacionar presentismo con ocupagcion, irremplazabilidad, ausentismo
por enfermedad, tipo de enfermedad e ingreso.

Aronsson Gunnar y cols, 2005

1.- Investigar la relacion del Presentismo con el tipo de trabajo y los
factores de riesgo a la salud.

Burto y cols, 2004

Relacionar diferentes condiciones médicas con el deterioro del desem-
pefo laboral.

Burton y cols, 2005

1.- Relacionar la presencia de esos factores de riesgo con los resultados
de una escala de autoreporte para el presentismo.

Burton y cols 2006

Relacionar el cambio ocurrido en la productividad a partir de un cambio
positivo en las condiciones de salud de los trabajadores estudiados.

Esposito y cols, 2007

1.- Describir el impacto de los trastornos del animo y ansiedad en el
presentismo en la poblacion en general. Utilizando la Stanford Presen-
teeism Scale (SPS)

Goetzel y cols, 2004.

1.- Estimar el costo que generan por ausentismo, discapacidad, y
presentismo las enfermedades tanto fisicas como mentales mas repre-
sentativas (hipertension, cardiopatias, artritis, depresion, ansiedad)

Collins y cols, 2005.

1.- Determinar la prevalencia y estimar los costos totales de enferme-
dades cronicas en la fuerza laboral de la compania Dow Chemical de
Estados Unidos.

Pauly y cols, 2008

Determinar las caracteristicas de diversos puestos del trabajo y su
relacion con el ausentismo y presentismo, asi como las pérdidas de
productividad.

Ronald y cols, 2004

1.- Estimar la pérdida de productividad de los individuos debido a condi-
ciones de salud.
2.- A partir de dicha estimacién minimizar el presentismo.

Wada y cols, 2007

1.- Determinar la prevalencia de enfermedades crénicas y su relacion
con la pérdida de productividad y el ausentismo.

Wang y cols, 2003

1.- Estudiar la relacion existente entre enfermedades crénicas y el
desempefio laboral.

-

Jiménez, 2008

1.-Traduccion y Validacion de la Escala para el Presentismo de Stanford
en Trabajadores mexicanos /




Como se puede observar las investigaciones se centran en relacionar al Presentismo laboral con los
problemas fisicos y mentales de los trabajadores, pero no explican la forma en que surge el
Presentismo laboral ni tampoco se menciona si el Presentismo es quien provoca las enfermedades
o las enfermedades son quienes provocan el Presentismo.

Sin embargo existe otra vision que aborda de forma mas completa el Presentismo laboral, es la
realizada por Juarez, 2007- 2010; ya que él propone dos causas generadoras del Presentismo
laboral, estas son:

- Causas distales (mediatas), que incluyen la Globalizacion, Crisis econémica y Cultura
organizacional

- Causas proximales (inmediatas), compuestas por Problemas de salud fisica y mental,
Problemas de la naturaleza y el trabajo y finalmente Problemas de necesidades de motivacion
no cubiertas.

Estas causas nos dieron pie a una investigacion més a fondo sobre el impacto que tienen en las
personas y organizaciones. Como pudimos observar en el capitulo uno, la visibn que nos presenta
Juérez es la mas completa sin embargo consideramos importante detallar las causas proximales del
Presentismo, ya que estas al ser parte de los seres humanos (capital humano) si se conocen pueden
prevenirse o crearse programas de intervencion para controlarlas.

4.5 CONCLUSION

Podemos concluir que el Presentismo es un problema que atafie tanto a los organismos como a los
recursos humanos que los constituyen. No se pueden dejar de lado todas las esferas que componen
a cada empleado y la repercusion que tienen en el desempefio de su trabajo. Sin embargo las
organizaciones juegan un papel importante en el desempefio de sus trabajadores, ya que si no
existen metas claras, un ambiente laboral adecuado y reconocimiento a sus trabajadores merman la
productividad y resultados de estos hacia la organizacion. Por lo tanto hablamos de un sinergia entre
organismo- trabajador que nos lleva a proponer al Presentismo Laboral como un SINDROME que
engloba a aquellos problemas que generan una baja de productividad a las empresas que a su vez
producen alteraciones en todas las esferas que componen a los empleados convirtiendo a este
problema un circulo vicioso.
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