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En principio, la base asociativa se sustenta en un carácter voluntario, participati-
vo, dinámico, integrador, con perspectiva social, personalidad propia y de mirada 
autocrítica. Desde estas premisas, el asociacionismo enfermero constituye un 
espacio sujeto a unas normas donde se comparten conocimientos, objetivos e 
intereses corporativos que permiten un desarrollo colectivo y generan un acervo 
académico. A su vez, contribuye a la imagen social como profesión, favorece la 
creación de grupos de investigación, invita al debate crítico y facilita las relaciones 
humanas(1). Por tanto, estos foros conforman un recurso complementario en la 
actualización de las competencias profesionales(2). En el logro de esos fines, las 
sociedades científicas constituyen un elemento esencial en la difusión del cono-
cimiento, bien a través de encuentros profesionales, publicaciones periódicas es-
pecíficas, documentos de posicionamiento, informes o referentes bibliográficos(3). 
Además, debe tener presente la difusión del conocimiento en una sociedad en 
constante evolución. 

La tendencia asociativa en esta disciplina enfermera ha discurrido paralela a la 
evolución histórica y la realidad social de la profesión. En 1942 se creó la Ameri-
can Association of Industrial Health Nurses, organización pionera que engloba a 
las enfermeras del trabajo procedentes de EE.UU. y Canadá. Años más tarde, en 
1976 cambia de nombre y toma su denominación actual, American Association of 
Occupational Health Nurses (AAOHN)(4). A nivel comunitario, la primera institución 
que aglutinó a la especialidad fue la asociación V&VN Arboverpleegkundigenen 
(Países Bajos, 1946). Posteriormente, en 1993 se creó la Federation of Occupa-
tional Health Nurses within the European Union (FOHNEU). En este mismo año, 
en España, se constituyó la Asociación de Especialistas en Enfermería del Trabajo 
(AET), seguida de la Federación Española de Enfermería del Trabajo (FEDEET), en 
2009. Ambas son miembros de la FOHNEU.

Aunque en España la pertenencia de los/as enfermeros/as del trabajo a asocia-
ciones profesionales relacionadas con la salud laboral y la prevención de riesgos 
laborales (PRL) es limitada (18%), se observa una preferencia por las sociedades 
específicas (60%) sobre aquellas constituidas por otras disciplinas afines (40%). 
En paralelo, entre los/as profesionales asociados/as, el 29% está vinculado/a a 
otra asociación relacionada con su ámbito de trabajo(5). Respecto a esta situación 
en otros países, destaca la Japan Society for Occupational Health Nurses donde el 
95% es miembro a su vez de una segunda sociedad académica, habitualmente de 
salud pública(6), circunstancia similar a los integrantes de la AAOHN con un 90%(7). 

Desde una realidad más próxima, asoman algunas dudas y cierto escepticismo 
ante la limitada influencia y la escasa utilidad de pertenecer a una asociación pro-
fesional. En otros países donde el asociacionismo está más consolidado y cuen-
tan con más tradición participativa (EE.UU., Canadá y Reino Unido), este tipo de or-
ganizaciones han jugado un papel determinante en la capacitación, certificación, 
desarrollo e implementación de nuevos roles enfermeros(3), cuestiones que tanto 
la OMS, la ONU, como The National Academies of Sciences ponen en valor a través 
de distintos informes estratégicos. En esta línea, se han descrito tres argumentos 
que estimulan la vinculación a una sociedad científica: la actualización de los co-
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nocimientos profesionales, la pertenencia a una red profesional y la publicación 
de una revista específica(8). En sentido contrario, se aduce la limitación de tiempo 
para asistir a las actividades propuestas, su desconocimiento, una excesiva carga 
de trabajo, la cuota de afiliación y el desajuste entre el precio y los servicios oferta-
dos(9). Además, la experiencia en la Unión Europea demuestra que pueden consti-
tuirse en grupos de presión para reivindicar el empoderamiento como colectivo y 
la especialización en su ámbito de trabajo. En sintonía con este planteamiento, el 
77,2% de los países desarrollados han creado sociedades de enfermeras relacio-
nadas con la salud laboral, oscilando entre el 45%(10) y el 85%(11) según las estima-
ciones, cifra que desciende al 36,7% en aquellos en vías de desarrollo(12). 

El carácter asociativo constituye una vía de desarrollo tanto científico como pro-
fesional, siendo este concepto una parte esencial en la evolución de la enfermería 
como disciplina(12). En este sentido, resultaría útil la elaboración de un libro blanco 
de la especialidad que aporte un diagnóstico de la situación sociolaboral de los 
profesionales, los recursos disponibles y un análisis de la evolución de las com-
petencias y su adaptación a unas demandas laborales cambiantes. Este análisis 
puede resultar valioso a la Comisión Nacional de la Especialidad tanto en la esti-
mación de la necesidad de efectivos a medio y largo plazo, como en la adaptación 
de los planes formativos. A modo de ejemplo, la AAOHN revisa las competencias 
de la especialidad cada cuatro años mediante un proceso Delphi(8). En este mismo 
tenor, un informe de la Comisión para la Reconstrucción Social y Económica pro-
pone la revisión del número de profesionales adaptados al horizonte demográfico 
y las demandas sociales, así como una mayor cooperación entre especialidades 
enfermeras, superando así el aislamiento secular de la enfermería del trabajo(13). 

Desde la posición de las asociaciones científicas y profesionales que aspiran a 
representar a la mayor parte del colectivo, se hace necesario establecer redes de 
actuación con una visión futura que faciliten la comunicación entre el ámbito de 
la salud laboral o la PRL y el sistema púbico de atención primaria y los servicios 
de salud pública. Esta representatividad también se hace necesaria trasladarla 
a las universidades, donde solamente un 35% ofrece la posibilidad de cursar la 
asignatura de enfermería del trabajo(14). Esta realidad se complementa desde las 
sociedades científicas con la definición de unas líneas futuras de investigación. 
En el escenario actual, la FOHNEU ha identificado unas prioridades de estudio, cir-
cunstancia que debe constituir una oportunidad para establecer unas propuestas 
de investigación estables. Entre ellas destacan el impacto de esta situación en el 
rol de la especialidad, el acceso de la población laboral a la cartera de servicios 
enfermeros, el nivel de autonomía y la relación con otros miembros del servicio 
de prevención, entre otras(15). Por último, además de proyectar su posicionamiento 
sobre el área de conocimiento a la sociedad, se debe diseñar una estrategia de 
comunicación fluida con la ciudadanía utilizando los canales actuales. Quizá una 
línea más aperturista a la comunidad constituya otro espacio pendiente de explo-
rar, máxime en sociedades en constante evolución.

La pandemia de COVID-19 está mostrando un contexto profesional sujeto a gran-
des desafíos. Este cambio de paradigma se ha traducido en una transición en 
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distintos ámbitos: demográfico, social, sanitario, digital, económico, ambiental y 
laboral, que resultan determinantes en la actuación de los servicios de preven-
ción de riesgos laborales. En consecuencia, esta circunstancia necesariamente 
conlleva una respuesta distinta adaptada a la nueva realidad tanto de los espe-
cialistas en enfermería del trabajo como de las asociaciones profesionales. Por 
tanto, en esta nueva realidad social y laboral asoma una revisión del modelo de 
cuidados enfermeros que se presta en las empresas, orientado a dar respuesta a 
las necesidades de los trabajadores, especialmente las situaciones relacionadas 
con la salud mental en las organizaciones y la COVID-19 persistente. En definitiva, 
resulta recomendable una propuesta centrada en las personas, con enfoque pre-
ventivo, proactivo, holístico y de visión humanista, desde una perspectiva multi e 
interdisciplinar, coordinada con el servicio público de salud y con la participación 
del trabajador.

Finalmente, se vislumbra un espacio de crecimiento de la enfermería del trabajo en 
España en distintos planos. Entre otros destaca la elaboración de un libro blanco 
de la especialidad, la consolidación de la oferta formativa y la creación y divulga-
ción de contenidos científicos. Además de la definición de unas propuestas de in-
vestigación sólidas y estables, la colaboración interdisciplinar con otras entidades 
público/privadas y una proyección social en una realidad laboral cuando menos 
poliédrica, cuestiones todas ellas que estimulan un debate abierto en el ágora pro-
fesional que son las sociedades científicas. 
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Resumen

Objetivo: Explorar las percepciones, preocupaciones y necesidades del personal de salud 
en una Central de Emergencias de Adultos (CEA) de Argentina.

Métodos: Investigación o acción participativa, coordinada y ejecutada por el propio per-
sonal de la CEA, que incluyó médicos/as, personal de enfermería y administrativo/as para 
participar activamente en la recolección de información y en el análisis. Se utilizaron meto-
dologías mixtas: análisis documental de quejas y reclamaciones escritas por parte de los 
pacientes, 10 entrevistas individuales y 2 grupos focales reflexivos con 10 integrantes del 
personal de salud (de diferente cargo y antigüedad, y residentes en formación).

Resultados: Los tópicos emergentes fueron factores laborales que inducen al error y aten-
tan contra el encuentro clínico centrado en la persona: la sobrecarga y la falta de tiempo, 
la sobreutilización de recursos por medicina defensiva y la tecnología que reemplaza el 
contacto físico. El personal de salud manifestó episodios de agresiones de pacientes o sus 
familiares, cuando las largas esperas y las insuficiencias estructurales (como falta de ca-
mas, saturación de sala de espera, incomodidad) atentan contra la paciencia y la tolerancia. 
A partir de esta reflexión se generaron mejoras en diversas áreas de la CEA.

Conclusiones: La identificación de las problemáticas realizadas por los propios actores 
de la CEA resultó un método pertinente para generar un proceso de cambio de gestión 
colectiva, promover la reflexión y concientizar, permitir identificar áreas de mejora, diseñar 
estrategias y propuestas concretas.

Palabras clave (DeCS): Servicios Médicos de Urgencia; Actitud del Personal de Salud; In-
vestigación Cualitativa; Agotamiento Profesional; Violencia Laboral

Abstract

Introduction: To explore perceptions, concerns and needs of healthcare professionals in an 
emergency department (ED) from Argentina.

Methods: Participatory action research, coordinated and carried out by ED healthcare 
professionals, which included physicians, nurses and administrative staff who actively en-
gaged in both data collection and analysis. Mixed methodologies were used: documentary 
analysis of complaints and written claims by patients, 10 individual interviews, and two 
reflective focus groups of 10 healthcare professionals (who differed in occupation, seniority 
and experience, including residents in training).

Results: The topics that emerged were work factors that lead to errors and threaten pa-
tient-centered clinical encounters: work overload and lack of time, the overuse of resources 
for defensive medicine purposes and technology that replaces physical contact. Healthcare 
professionals reported episodes of aggression by patients or their families, when long waits 
and structural insufficiencies (such as lack of beds, saturation of the waiting room, discom-
fort) threaten patience and tolerance. From these insights, improvements were generated 
in various areas of the ED.

Conclusions: The identification of problems by the ED stakeholders l was a relevant ap-
proach that led to a process of collective management change, promoted reflection and 
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raised awareness, allowing the identification of areas for improvement, design strategies 
and concrete feasible proposals.

Key words (MeSH): emergency medical service communication systems; attitudes of 
healthcare personnel; qualitative research; occupational health services; workplace violence

Introducción
Los servicios de urgencias se enfrentan en la actualidad a múltiples y diversos 
desafíos relacionados con la atención sanitaria, como el aumento del número de 
personas con afecciones crónicas múltiples, la población envejecida, y los largos 
tiempos de espera(1). Esta problemática de salud pública se denomina conges-
tionamiento o hacinamiento(2), y fue definida como la situación en la cual las ne-
cesidades de los pacientes exceden la capacidad del servicio y del hospital para 
brindar una atención en los marcos temporales aceptados. Este fenómeno impac-
ta negativamente tanto en la percepción de la calidad de atención del paciente(3), 
como en el propio personal sanitario desde la cultura de la seguridad, expresado 
con mayor tasa de errores, violencia laboral, y/o aumento del ausentismo(4). La lite-
ratura existente evidencia que numerosos son los factores que contribuyen a una 
gran cantidad de errores, y que existe asociación entre el congestionamiento y los 
resultados adversos en los servicios de urgencias(5–7). Los errores de diagnóstico 
dependen en su gran mayoría de exámenes incompletos, precipitados o insufi-
cientes, y todo esto genera atenciones médicas inadecuadas, insatisfacciones, y 
elevados costos sanitarios(8).

Por todo lo antedicho, los esfuerzos para aumentar la identificación y el análisis 
de estos errores han incluido campañas orientadas a establecer conciencia de se-
guridad en los hospitales, políticas de informes obligatorios, y reportes anónimos 
orientados a un cambio para alejarse de culpabilizar a las personas(9).

En consecuencia, todo esto es un tema prioritario en la agenda de la gestión, apun-
tando a la prevención de riesgos laborales y la protección de la salud, y la seguri-
dad de los trabajadores y/o usuarios del servicio(10,11). A nivel local, en el Hospital 
Italiano de Buenos Aires (HIBA) se venía abordando esta problemática con estrate-
gias clásicas de planificación normativa. Sin embargo, la justificación del presente 
estudio se fundamenta en que se planteó como necesario un alternativo proceso 
de cambio basado en la cogestión y el aprendizaje compartido(12). En un contexto 
de gestión compleja cobran relevancia las creencias de los sujetos directamente 
involucrados (quienes definen en el día a día en qué hay que intervenir, y cómo) 
antes que implementar soluciones teóricamente óptimas (desde una mirada más 
clásica, técnica y vertical)(13).

El objetivo principal de este trabajo fue identificar cómo los propios actores de 
la Central de Emergencias de Adultos (CEA) definen la problemática del conges-
tionamiento, identifican sus factores constitutivos y verbalizan no vincular con la 
persona.
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Métodos
Investigación acción participativa (IAP), un diseño emergente y cíclico basado en 
el ciclo de reflexión-planificación-intervención. Este enfoque, aplicado a los proce-
sos de cambio institucionales, se conoce como cogestión, definido como “trans-
formaciones en la cultura organizacional en las que se circunscriben las relaciones 
de trabajo, con vistas a procesos que horizontalicen la comunicación, el poder y 
compartan afecto”(12).

Las personas objeto de investigación del presente estudio fueron los propios su-
jetos protagonistas de todo el proceso, a través de metodologías mixtas para la 
recolección de información. El trabajo de campo se desarrolló entre mayo de 2018 
y agosto de 2019. La coordinación estuvo a cargo de 2 profesionales-investigado-
res de la CEA que conocían los procesos internos. Por ende, parte del personal de 
la CEA participó activamente tanto en el diseño, como en la recolección de datos 
y en el análisis.

El estudio se llevó a cabo en el HIBA, un centro de tercer nivel de complejidad ubi-
cado en Buenos Aires (Argentina), cuya CEA brinda servicio todo el año las 24 ho-
ras, atendiendo un promedio de 550 consultas diarias en sus 4 áreas de atención 
al público. Las áreas están diferenciadas según la complejidad de atención reque-
rida por cada paciente individual, definida al ingreso a través del proceso de triaje. 
Esta investigación se restringió al área de mediana complejidad (que denomina-
mos área C), debido a que engloba el mayor caudal de pacientes, y representa el 
epicentro del fenómeno de congestionamiento(14). Cuenta con un personal de plan-
ta aproximado de 254 personas (87 médicos, 92 enfermeros, 55 administrativos y 
20 personal de limpieza), y personal de salud rotativo en formación (residentes de 
los servicios de Clínica Médica o Medicina Familiar).

Se realizó un diseño cualitativo secuencial de tres fases. En una primera etapa, se 
recolectaron quejas y reclamaciones, documentos escritos por los usuarios-pa-
cientes de la CEA durante el segundo semestre del 2018. El objetivo de este 
análisis documental fue incorporar al proceso reflexivo de la IAP las voces y las 
necesidades de los usuarios de la CEA. Se seleccionó una fracción de los docu-
mentos tratando de alcanzar representatividad en la pluralidad de los contenidos. 
El equipo interdisciplinario conformado por integrantes del Área de Investigación 
en Medicina Interna, de Epidemiología y de la CEA realizó lectura crítica y reflexión 
colectiva a partir de estos documentos. Como parte de este análisis, surgieron 
algunas temáticas nuevas para la construcción de la guía de entrevistas (ver Tabla 
1) y de los grupos focales que se realizaron posteriormente. Se usó la misma guía 
para los tres tipos de interlocutores (médicos, enfermeros y/o administrativos).

En una segunda etapa, se realizaron entrevistas individuales a médico/as, y perso-
nal de enfermería y administrativo de la CEA, que duraron entre 45 y 60 minutos. 
Para convocar a las entrevistas, se realizó un muestreo teórico no probabilístico, 
hasta la saturación de dominios, por lo que se detuvo el proceso de recogida de 
información cuando se constató que el contenido no arrojaba nuevos aportes(15).
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Tabla 1. Preguntas abiertas de la guía de entrevistas, construidas a partir del análisis documental de 
quejas/reclamaciones de los/las usuarios/as.

Dimensiones Preguntas disparadoras

Percepción de 
los tránsitos y 
desplazamientos del 
paciente

Desde que el paciente se tiene que anotar en la guardia hasta que se finaliza 
su atención:
¿cómo es este proceso?
¿dónde se anota? ¿quién lo evalúa?
¿hay triaje? ¿quién/es y lo hacen? ¿qué evalúan? ¿cómo deciden?
¿dónde espera?
¿quién y cómo lo llaman para ser atendido?
¿a dónde o con qué referentes puede acudir durante su tiempo de espera?
¿cuándo se considera terminada su atención completa?

Personal de salud, 
comunicación y 
tiempos de trabajo

¿cómo está posicionado el profesional frente a la guardia?
¿qué piensa el profesional de la situación de guardia de los pacientes?
¿Cómo es la interacción con otros profesionales y servicios?
¿Cómo cree que lo vive el paciente en cada caso?

Percepción y/o 
significados de los 
espacios

¿cuántas salas de espera existen?
¿cómo te parece que profesionales perciben la sala de espera? (es decir, 
qué estas pensando de la sala de espera mientras estás trabajando? tenés 
alguna anécdota de lo que pensas de la sala de espera cuando estás 
atendiendo/trabajando)
¿la ven? ¿existen los que están en la sala de espera?
¿quién es el responsable si algo ocurriera en ese espacio?

Significación de la 
temporalidad

¿Cómo vive los tiempos personales de trabajo?
¿Qué piensa sobre las horas de trabajo en un turno (sobre el propio tiempo 
del profesional)?
¿cómo te sentís con tus horarios de trabajo? (¿Siente que lo presionan los 
tiempos?)
¿Cuáles son las estas presiones?
¿Qué piensa de la duración de la consulta?
¿Necesitaría más tiempo? ¿Cuáles son las amenazas o limitaciones para 
esto?

Condiciones y 
motivaciones 
laborales

¿hace demanda en otro lado?
¿con qué frecuencia?
¿qué diferencia/s percibe?
¿cómo se siente con la carga laboral? ¿diferencias con otros lugares de 
trabajo (si aplica)?
¿interés sobre el trabajo? (lo hace por motivación propia, y/o por obligación, 
y/o económica)

Herramientas 
disponibles de 
trabajo

¿Cómo está posicionado el profesional sobre la situación de trabajo en 
guardia?
¿Qué piensa sobre las herramientas de trabajo?
Los elementos de trabajo necesarios (tensiometro, saturometro, historia 
clínica, medicación, etc.)…. ¿están a su disposición fácilmente?
¿hay faltantes? ¿qué percibe como situación “habitual”?
¿qué dificultades encuentra…?
¿qué ventajas reconoce?

Jerarquización 
profesional intra 
institución

¿Alguna anécdota respecto de tus compañeros de trabajo que recuerda que 
merece la pena compartir?
¿Qué valor piensa que el médico tiene para el hospital/pacientes/guardia?
¿Cuándo y cómo se siente valorizado/reconocido?
¿Cuándo se siente desvalorizado?
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Dimensiones Preguntas disparadoras

Quejas y/o violencia 
laboral

¿Cuáles son las quejas de los pacientes…?
¿Qué es lo que percibe como queja?
¿Tuvo algún tipo de queja?
¿Cómo se lo comunicaron? (escrita, verbal, etc.)
¿Hizo descargo?
¿Qué le pareció? ¿Qué sintió?
¿Cómo percibe la queja? (de mejora… como penalización… como 
oportunidad...)
¿Existe un circuito para responder quejas? ¿Lo conoce? ¿Cómo funciona?
¿Sufrió algún episodio de violencia que nos quiera contar?

En una tercera etapa, la recolección de datos se basó en grupos focales com-
puestos por personal de la CEA. Para la moderación de los mismos se utilizaron 
las quejas y las reclamaciones identificadas en la primera etapa, como manera 
de incentivar la discusión tomando como insumo los relatos disparadores y las 
emociones que expresan los pacientes en estos documentos.

Las entrevistas y los grupos fueron audio-grabados y transcritos. Para garantizar 
la confidencialidad de los/las informantes se utilizaron etiquetas. El análisis de 
la información se basó en la codificación del discurso (mediante códigos prede-
finidos y abiertos) y la generación de conceptos y teorías mediante la inducción 
analítica. Primero se codificó línea por línea, y cada documento fue evaluado por 
doble revisión, y luego, de manera transversal en un proceso estructurado(16). Este 
procedimiento lo realizaron inicialmente dos investigadores ciegos entre sí, y al 
final un tercer investigador trianguló la información e identificó las coincidencias. 
En caso de discrepancias, se resolvieron por consenso. Los códigos descriptivos 
fueron agrupados para generar categorías más amplias. Se utilizó el programa 
informático de Atlas.ti(17).

Todos los participantes convocados para las entrevistas y los grupos focales acep-
taron participar previo consentimiento informado oral (con entrega de material in-
formativo por escrito), aprobado por el comité de ética institucional (CEPI#3203).

Resultados
En la primera etapa se revisaron las 213 quejas y reclamaciones del período de 
estudio, de las cuales se seleccionaron las 100 más representativas de diferentes 
problemáticas. Mediante lectura colectiva se identificaron 5 tópicos emergentes 
(desde la perspectiva de los pacientes) vinculados a las necesidades, prácticas de 
atención y al vínculo con los profesionales de la salud: contención, empatía, tiem-
pos de atención, infraestructura, comunicación y toma de decisiones compartidas 
(Tabla 2). Se seleccionaron 3 documentos de suficiente complejidad como esce-
narios disparadores para generar un debate durante los grupos focales (Tabla 3).
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Tabla 2. Quejas y reclamaciones (de los pacientes) acerca del cuidado de salud o de los servicios 
prestados.

Tópico Descripción Fragmentos textuales

Contención Elementos 
relacionados con la 
percepción de falta de 
sensibilidad del equipo 
de atención frente 
a las necesidades 
concretas del 
paciente/familiar.

“quisiera reclamar por las idas y vueltas administrativas 
y burocráticas que hay … son tremendas e inaceptables” 
(familiar de paciente de 18 años oncológico).
“debemos anotarnos una y otra vez, de un lugar a otro, y 
es volver a empezar de cero” (familiar de paciente de 84 
años, derivada de consultorio ambulatorio a guardia).
“mi madre estuvo internada esperando cama y nadie se 
ocupó por las comidas … manteniéndose sin agua y en 
ayuno prolongado durante largas horas” (hija de paciente 
de 78 años)
“sólo permiten un acompañante por paciente y es muy 
fácil salir, pero muy difícil volver a entrar” (hijo de paciente 
de 75 años).

Empatía Elementos 
relacionados con la 
percepción de falta de 
sensibilidad del equipo 
de atención frente a 
las necesidades de 
contención paciente/
familiar.

“no pueden preguntarme detrás del vidrio mediante el 
altoparlante si tengo algún antecedente médico relevante 
porque yo no quiero gritar a cuatro voces que soy HIV 
positivo, cuando no tengo biombo ni medio metro de 
distancia con la persona que está detrás mío en la fila” 
(manifiesta un paciente sobre el triaje)
“presento esta queja por la falta de empatía de la doctora 
XX con el paciente y la familia, por la falta de escucha de 
la problemática individual y por el miedo para el manejo 
del dolor … no quería indicarle cuando mi mamá lloraba 
del dolor” (hija de paciente de 62 años derivada por 
traumatología para tratamiento de lumbalgia)
“esperé 2 horas para que el médico me vea en 5 minutos, 
y abrieron la puerta 3 veces, y sonó el teléfono para 
completar con la cuarta interrupción de ese momento tan 
preciado” (paciente de 45 años)

Tiempos Elementos 
relacionados con 
tiempos de espera 
prolongados, en sala 
de espera pequeña 
y saturada, demoras 
en traslados a piso, 
falta de bebida/
comida, falta de 
medicación crónica 
(no disponibilidad ni 
respeto de horarios), 
falta de información 
acerca del proceso de 
triage.

“me presento a la guardia y tengo que esperar 3 horas, 
siendo socia de plan de salud … tengo una espera como 
si fuera un hospital público” (mujer de 46 años)
“entendemos que el caudal de pacientes es grande, pero 
el tiempo de demora es inaceptable” (hija de paciente de 
73 años)
“es una vergüenza que tengamos que esperar 3-4 horas 
cada vez que venimos” (hombre de 41 años)
“me retiro sin ser atendido por cansancio, y eso que la 
sala de espera estaba prácticamente vacía y no llamaron 
a nadie” (hombre de 36 años)
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Tópico Descripción Fragmentos textuales

Infraestructura Elementos 
relacionados con 
recurso humano, 
falta de camas, 
sillas incómodas, 
baños no adaptados 
a necesidades, 
hacinamiento que 
entorpece el tráfico de 
pacientes.

“deberían contratar más médicos y contar con suficientes 
profesionales para garantizar la atención en tiempos 
razonables, es lamentable sentir que estoy en un hospital 
del conurbano... espero las autoridades tomen cartas 
del asunto … es una falta de respeto el tiempo que 
esperamos largas demoras” (hombre de 67 años)
“no hay urólogo de guardia … todos estaban de congreso” 
(familiar de paciente derivado a guardia de consultorio 
ambulatorio).
“mi madre se golpeó la cabeza y recién ahora entra 
a tomografía, estuvimos toda la tarde esperando y 
ella sentada en una silla de ruedas incomoda” (hija de 
paciente de 85 años)
“en la sala pequeña convivimos los que están por 
atenderse, los que están siendo atendidos, los familiares 
de los pacientes y los internados esperando cama … les 
quedó demasiado pequeña... faltan sillas, se chocan las 
sillas de ruedas al intentar circular, es caótica la situación 
cotidiana” (mujer de 38 años)

Comunicación 
y toma de 
decisiones
compartidas

Elementos 
relacionados 
con temas de 
comunicación entre 
los pacientes y 
distintos miembros 
del equipo de 
salud: llamar por el 
nombre, información 
brindada y recibida, 
oportunidad de 
preguntar ante dudas, 
desconfianza (falta 
de examen físico y no 
realización de estudios 
complementarios, 
percibido como 
inducción a errores 
diagnósticos o 
terapéuticos).

“en calidad de hija quiero manifestar un inconveniente 
de desinformación acontecido: el domingo en guardia 
le dijeron que para recibir la amikacina intravenosa 
debía acudir por el sector 11. Al presentarse con dichas 
indicaciones, le dijeron que la atención era únicamente 
con turno y no había disponibilidad, debiendo regresar a 
la guardia” (familiar de paciente oncológica de 67 años)
“no sé cómo se llama el doctor que nos atendía 
porque no se presentó, y tampoco nos enteramos 
cuando terminó su guardia porque no nos notificó… es 
lamentable la comunicación y el trato hacia las personas” 
(mujer de 69 años)
“a mi mamá le diagnosticaron neumonía por tos, fiebre 
y ruidos en el pulmón, pero el Dr X no le quiso hacer una 
placa explicando que el radiógrafo estaba roto, cuando 
no es cierto bajé a chequear al piso -2 y bajé yo misma 
a corroborar (...) esto es una negligencia importante y 
una estafa, deberíamos poder acceder las prestaciones 
necesarias con este servicio de salud porque no es 
económica la cuota del seguro médico” (hija de paciente 
de 68 años)

Tabla 3. Escenarios seleccionados como disparadores para los grupos focales reflexivos.

Tipo de queja Paciente Dominios / Categoría según motivo

Escrita en libro de 
quejas, por parte de 
familiar (hija).

Anciana de 74 años, 
mujer, por caída de 
propia altura.

fragilidad / vulnerabilidad
situación de discomfort ante atención prolongada 
y tiempos de espera
discrepancia entre la calidad de atención 
hospitalaria versus la perspectiva de pacientes

Escrita en libros de 
quejas, por propio 
paciente.

Joven varón, con 
episodio agudo de dolor 
abdominal (que a las 
24 horas resultó en 
apendicitis con buena 
evolución clínica).

falta de información hacia el paciente (percepción 
de error diagnóstico)
escaso contacto entre paciente y médico
reclamo por falta de examen físico y la no 
realización de estudios complementarios 
“necesarios”
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Tipo de queja Paciente Dominios / Categoría según motivo

Escrita por email,
por parte de familiar 
(padre).

Joven, varón de 20 años, 
motivo de consulta 
oncológico (diagnóstico 
de osteosarcoma, con 
fiebre y cefalea).

situación de vulnerabilidad
saturado y perdido con trámites administrativos
sensación de falta de contención e insatisfacción 
con respecto a necesidades informativas

Posteriormente, se realizaron 10 entrevistas individuales con los siguientes profe-
sionales de salud: 3 enfermeros, 1 administrativo, 1 asistente de sala, 1 enfermero 
de triaje y 4 médicos; incluyendo 5 hombres y 5 mujeres de diferente antigüedad 
laboral. Las dimensiones y categorías definidas para el análisis de las percepcio-
nes sobre las principales problemáticas laborales del equipo de salud se describen 
en la Tabla 4. Aquellos más relevantes fueron: sobrecarga laboral y falta de tiem-
po, problemas de comunicación y tecnología que reemplaza el contacto físico, 
medicina defensiva (y sobreutilización de recursos), infraestructura, problemas de 
privacidad (atentados contra la confidencialidad, intimidad y secreto profesional), 
y episodios de violencia laboral.

Tabla 4. Principales problemas laborales desde la perspectiva del equipo de salud.

Dimensión / 
Categoría

Descripción Verbatims

Sobrecarga 
laboral y falta de 
tiempo

Designación o cumplimiento 
de tareas y/o funciones 
adicionales de forma 
excesiva, desproporcionada 
y constante por parte del 
trabajador.

“Son muchas horas [...] si uno está proactivo es 
muy insalubre: no comes, yo no me permito tomar 
mate delante de la gente porque es horrible, ni 
comer adelante de la gente porque no da, me 
tomo horario de comida pero pensando que 
quedaron colgados pacientes y no te relaja por 
más que te lo tomes. Los médicos también veo 
que a veces ni un café, nada, están trabajando 
realmente a un nivel de contingencia, constante”. 
(dice una administrativa)
“Lo que va sucediendo a lo largo del día, es que 
uno empieza a circular más por detrás, para evitar 
el contacto visual [...] A medida que transcurren 
las horas, hay más gente esperando, más sillas 
de ruedas, gente que está hace mucho tiempo y 
reclama, hay más discomfort, y a los médicos los 
altera mucho eso… van yendo por la parte de atrás 
para evitar pasar por donde están los pacientes”. 
(dice un enfermero de triaje)
¨El asistente de sala habla con la gente, pero 
dependen también de la cantidad de trabajo que 
hay. Si hay mucho trabajo, es bastante difícil que 
se pueda poner a hablar”. (dice administrativo 
sobre la función del asistente de sala).
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Dimensión / 
Categoría

Descripción Verbatims

Problemas de 
comunicación y 
tecnología que 
reemplaza el 
contacto físico.

La comunicación durante 
el encuentro médico-
paciente se ve afectada 
por ser de forma verbal sin 
miradas, debido a la relación 
médico-máquina-paciente. 
Por ejemplo: el registro 
(evolución) en la historia 
clínica electrónica o la 
solicitud de estudios [29].

“Hay tantos pacientes que ver y con tan poco 
tiempo, que eso que antes se tenía que era 
el tiempo para preguntar, hablar y ver a los 
pacientes, se resume a 10 minutos de atención y 
10 minutos de ver cuál es el próximo paso”. (dice 
una médica residente).
“Hay poco tiempo de intercambio con el paciente 
[...] entonces el encuentro se reemplaza por 
estudios diagnósticos”. (dice un enfermero).
“Lo que certifica la acción médica tiene que ver 
con la tecnología. El médico cede en eso sabiendo 
que a veces es inútil. Pero todas maneras lo 
ofrece, porque es la dinámica. Yo tengo tiempo de 
detenerme a hablar, pero me lleva mucho tiempo 
la explicación”. (dice un médico)
“El trabajo del administrativo es un nexo 
coordinante de todo lo que tiene que ver con 
enfermeria, médicos, servicios de medicina, 
especialistas interconsultores, limpieza, 
mantenimiento y todo lo que tiene que ver 
con aminorar el nivel de conflicto del paciente; 
explicarles, contenerlos, tratando de que no vaya 
a invadir al médico en su trabajo ... ni al enfermero 
en su trabajo, ni interrumpir al urólogo por la 
ansiedad”. (dice el administrativo sobre el médico).
“Por decirlo de una manera lúdica, durante la 
espera, se entretiene haciéndole estudios, es una 
estrategia para aminorar la ansiedad”. (dice una 
médica).

Medicina 
defensiva 
(sobreutilización 
de recursos)

La importancia del 
interrogatorio y del examen 
físico son determinantes. 
Sin embargo, se ha 
desarrollado una 
dependencia de los análisis 
de laboratorio y otros 
estudios complementarios 
que conllevan a un abuso o 
mal uso de la tecnología [8].

“El paciente lo vive en general como no me estás 
dando lo que yo merezco, o lo que yo pago para 
que me des. Hay muchas cosas que hay detrás de 
eso. Si me pasa algo, vos vas a ser responsable! 
Hay dos modelos implícitos ahí; el paternalismo 
médico -yo soy dueño de mis cosas, porque pagó 
por esto y el derecho a eso-, Pero por otro lado 
no soy tan responsable, si algo sucede con mi 
salud es culpa tuya. [...] El médico que está mucho 
tiempo acá también se da cuenta que en algún 
momento la atención es bastante mecanicista”. 
(dice un médico coordinador sobre su labor).

Infraestructura Se refiere a las 
problemáticas edilicias 
relacionadas con la 
prestación de servicios 
de atención médica en la 
guardia, como espacios 
pequeños y sin luz, que no 
haya espacios protegidos 
para descanso o comidas 
durante jornadas laborales 
extensas, etc.

“Hay poco espacio… para transitar, para esperar, 
para acompañar. La sala de espera interna es muy 
estrecha y poco amigable, tiene poca luz natural, 
los pacientes tienen muy poca cosa que hacer”. 
(dice una administrativa)
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Dimensión / 
Categoría

Descripción Verbatims

Problemas de 
privacidad.

Entendida como el derecho 
de las personas (pacientes) 
a que aquellos que hayan 
entrado en conocimiento 
de datos íntimos suyos, 
no puedan revelarlos ni 
utilizarlos sin su autorización 
expresa.

¨Cada médico trata de tener un consultorio, pero 
no es exclusivo de uno. Entonces puede suceder 
que salgas y cuando vuelvas hay otra persona 
atendiendo”. (dice una residente)
“Es poco privado también, vos atendés y 
permanentemente te están tocando o abriendo la 
puerta”. (dice un residente de Clínica Médica)

Empatía por el 
paciente

Escuchar al otro, sin 
presuponer nada y con 
ánimo de entenderlo y 
ayudarle.

“Un área donde la gente está muy enojada por 
momentos, por eso hay un vidrio blindex, un boton 
anti-panico [...] lo que para mi tiene que pasar 
cuando la persona está enojada, es no hablarle 
a través de un vidrio, salir, ver qué pasa”. (dice 
asistente de sala)
“Entiendo que la están pasando mal, que están 
angustiados, que estén enojados. Si yo estoy en 
lugar de familiar como estuve muchas veces, 
comprendo la incomodidad, la espera, la angustia, 
la ansiedad, cómo se enoja la gente, y es normal”. 
(dice una médica)
“Tienen razón, yo si tengo a mi abuela de 90 años 
que se me duerme en una silla de ruedas y, estaría 
enojada. No se puede agilizar, esa es la realidad; lo 
que funciona es alojarlo, ser amables, afectuosos”. 
(dice un médico)
¨Hacemos no sólo lo que corresponde en cuanto 
a lo protocolar, sino vamos, contenemos, los 
escuchamos... como para que baje el nivel de 
conflicto”. (dice administrativa)

Violencia laboral Entendida como cualquier 
acto u omisión de agresión 
o discriminación intencional 
dirigido a dominar, controlar, 
limitar, humillar, acosar, 
explotar o excluir de manera 
física, verbal, psicológica, 
sexual, económica, entre 
otros.

“Lo más violento es cuando me pechió un 
paciente [...] el familiar de un paciente como de 
dos metros, yo me acuerdo que me fui a encerrar 
al triage y terminé llorando”. (relata enfermero de 
triaje)
“Lo tuvimos que usar porque un paciente estaba 
incontrolable, que no escucha, se enceguece. 
Cuando el paciente o el familiar empieza a 
alterarse o gritar, y vemos que no hay una 
entrada alguna, que no entra en razón, que no hay 
contacto con la realidad o la mirada o por la forma 
de discutir, ahí se activa el botón de pánico [...] 
Pero eso activa a seguridad de forma inmediata, 
aunque a veces tardan en presentarse...”. (relata 
un enfermero)

Por último, se realizaron 2 grupos focales, liderados por 2 moderadores y 1 per-
sona que tomaba notas. El primer encuentro se llevó a cabo con 10 médicos re-
sidentes pertenecientes al Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, quienes 
habitualmente trabajan en la CEA como parte de su formación académica. El se-
gundo encuentro se llevó a cabo con 10 integrantes del personal de salud de la 
CEA, incluyendo personal administrativo, de enfermería, médicos, residentes de 
Clínica Médica, ayudante de sala, supervisor de enfermería y coordinador de triaje. 
Ambos encuentros se programaron para inducir la reflexión de algunas dimen-
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siones que surgieron de las entrevistas individuales, relacionadas a la atención 
como: confidencialidad/privacidad, comunicación/interrupciones, incomodidades 
o discomfort, invasión, naturalización de la espera, visibilidad del paciente, orga-
nización entre los colectivos profesionales, responsabilidad colectiva o individual, 
conflictos laborales y/o agresión laboral.

Los tópicos emergentes de los grupos focales resultaron similares a los hallazgos 
de las entrevistas individuales, aunque se detallan algunos tópicos adicionales 
relacionados desde la perspectiva educativa. Los residentes, quienes hacen jor-
nadas laborales de 12 horas al menos 2 o 3 veces por semana, manifestaron una 
relación estrecha entre el error del accionar médico y la medicina defensiva (o el 
miedo a la queja por parte del paciente, o de incluso colegas con cargos mayores y 
experiencia superior, sientiéndose responsables por una cuestión legal o potencial 
demanda), y el desgaste laboral (ante las condiciones laborales sin descansos o 
espacios protegidos personales). Otros factores que mencionar fueron:

•	 presión por tiempo de demora: predomina por sobre la calidad de atención 
(consideran que, desde la gestión, se prioriza la cantidad sobre la calidad, dado 
que existe un indicador de evaluación de desempeño laboral que mide número 
de pacientes atendidos por hora),

“es muy fácil cometer errores en este contexto y ambiente hostil ... no hay ni tiempos ni lugares 
de descanso en largas jornadas laborales”

•	 falta de reconocimiento por su labor: predomina una sensación de sobreexi-
gencia sobre el estresante trabajo realizado, con evaluaciones de desempeño 
que miden rendimiento por cantidad; y falta feedback sobre su proceso de 
aprendizaje de acuerdo con objetivos esperados,

“se pondera el prestigio académico, ante lo educativo o formativo”

•	 exposición a situaciones conflictivas (probablemente por pacientes comple-
jos o situaciones clínicas difíciles que exceden al manejo de generalistas),

•	 factores psicosociales del encuentro clínico como: la ansiedad, el miedo, la 
incertidumbre del paciente, y/o el error médico.

Todos coincidieron en que existe una naturalización sobre las interrupciones y la 
invasión durante el acto médico que atentan a la privacidad del paciente:

“es moneda corriente cotidiana que nadie toque la puerta antes de entrar al consultorio mien-
tras estás atendiendo”
“me ha pasado que me abren e interrumpen mientras uno está haciendo quizás ... un tacto 
rectal”

Desde la perspectiva del personal de salud, se evidencia cierta invisibilización y 
desjerarquización laboral, particularmente desde la perspectiva de los residentes. 
El trabajo preventivo en potenciales mejoras se reconoce como una necesidad, 
pero sin estrategias institucionales actuales para su implementación:

doi:10.12961/aprl.2022.25.03.02
Artículos Originales
Original Articles

Investigación-Acción Participativa sobre percepciones, preocupaciones y necesidades…
Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):242-258. 253

http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.02


“Yo aún intento cuidar al paciente y si hay familiar, le pido que se apoye sobre la puerta como 
mecanismo que evita que la abran sin forzar o tocar, o para cuidar ese momento puntual” (dice 
una residente de Medicina Familiar)
“hay mucha tarea laboral realizada y no medida (por ejemplo: interconsultas de psiquiatría, 
evaluaciones prequirúrgicas), repensar los indicadores para medir lo correcto, no sólo lo cuan-
titativo” (dice un residente de Clínica Médica)

Discusión
Se analizó la información relacionada a las percepciones, las preocupaciones y las 
necesidades del personal de salud que atiende en la CEA (con la participación de 
al menos 30 miembros en diferentes instancias), así como las experiencias de los 
pacientes relacionadas al proceso de atención. El discurso fue bastante homogé-
neo, fueron necesarias 10 entrevistas, 2 grupos focales y 100 documentos para 
saturar los contenidos. Los resultados permitieron identificar grandes dimensio-
nes relacionadas con los factores laborales que inducen al error y atentan contra 
el encuentro clínico centrado en la persona, tales como sobrecarga laboral, falta 
de tiempo, sobreutilización de recursos por medicina defensiva, y tecnología que 
reemplaza el contacto físico con el paciente. Mientras que, desde la perspectiva de 
los pacientes, el presente estudio evidenció que el inadecuado trato por parte del 
personal y la demora en la atención en el servicio continúan siendo los dos princi-
pales motivos de insatisfacción reflejados a través de reclamaciones.

En consistencia con la bibliografía en este ámbito laboral, el burnout tiene gran 
repercusión a nivel profesional(18); y los retrasos y la capacidad de resolución re-
sultan factores cruciales para la insatisfacción de las personas(19). Estos hallazgos 
también resultaron consistentes con trabajos de Australia(19) y Perú(20). Otro estu-
dio similar en Estados Unidos, evidenció que no sólo los largos tiempos de espera, 
sino el personal subalterno y cambiante, y un enfoque centrado en la atención 
aguda (sin plan de seguimiento ambulatorio posterior al alta) generan quejas sig-
nificativas(21). En una revisión sistemática agruparon las necesidades percibidas 
de los pacientes que visitaban el servicio de urgencias en torno a cinco temas 
analíticos: necesidades de comunicación, emocionales, de atención competente, 
físicas/ambientales y tiempos de espera(22). Otro estudio reciente relacionó una 
experiencia negativa con dos subtemas más destacados: el tiempo de espera y la 
comunicación al alta(23).

Según nuestros hallazgos, los profesionales manifestaron episodios de agresio-
nes por parte de pacientes o sus familiares ante desencadenantes como demoras 
prolongadas e insuficiencias estructurales (ejemplos: falta de camas, saturación 
de sala de espera, incomodidad), que atentan directamente contra la paciencia 
y la tolerancia de las personas. La violencia suele ser común en los servicios de 
urgencias, explicada por numerosos factores ambientales, incluido el personal de-
ficiente, la falta de privacidad, y el hacinamiento(24).

Caben mencionar algunas limitaciones de nuestro estudio. En primer lugar, es uni-
céntrico, lo cual limita la validez externa. En segundo lugar, las inherentes a toda 
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investigación de tipo cualitativa, como el tamaño de muestra pequeño o los poten-
ciales sesgos (de selección, de información, la existencia de preguntas cerradas 
o dirigidas; y/o que los profesionales evitaran aspectos sensibles en sus relatos). 
En tercer lugar, puede resultar restringida la voz de los pacientes, sólo desde las 
reclamaciones escritas.

Sin embargo, creemos que la principal fortaleza radica en la generación de in-
formación local, y trabajar sobre el reconocimiento de los problemas durante el 
proceso asistencial, con los propios actores. Debido a que se utilizó el marco inno-
vador de la IAP, los resultados del proceso de reflexión grupal permitieron concluir 
la primera parte de este proceso iterativo que incluye reflexión-planificación-inter-
vención. La bibliografía hace hincapié en el reconocimiento y la reflexión como 
pasos fundamentales para identificar eventos adversos mediante los cuales los 
servicios involucrados desarrollen e implementen planes de mejora para optimizar 
la calidad de la atención(20,25).

Se identificaron áreas prometedoras e impactantes para trabajar y repensar un 
ciclo de mejora. Por un lado, se implementaron cambios relacionados a la infraes-
tructura o las instalaciones, como la incorporación de nuevos sillones más cómo-
dos, y la ampliación de la sala de espera, apuntando a la experiencia vivencial de 
los pacientes(26). Por otro lado, se implementaron cambios rotativos de enfermería 
por diferentes sectores de CEA, apuntando a la prevención del burnout; y se esta-
blecieron reuniones quincenales de equipo para hablar sobre los errores basados 
en casos reales, apuntando a la seguridad de la práctica clínica.

El simple hecho de involucrarse en la discusión reflexiva sobre las problemáticas 
laborales que vivencian en la CEA, resultó en un proceso significativo de empode-
ramiento, así como en la identificación de estrategias y soluciones factibles tanto 
a nivel individual como del sistema(27). Sin embargo, se establecieron otros cam-
bios adicionales apuntando a mejorar procesos internos de comunicación, favo-
reciendo la escucha activa, la contención y las necesidades informativas de los 
pacientes. A partir de la investigación, por ejemplo, sistemáticamente se entrega 
una tarjeta con el nombre del médico a cargo, y se notifica activamente ante los 
cambios de turno. La bibliografía reciente evidencia que la empatía y la comunica-
ción del médico del servicio de urgencias es cada vez más importante e influye en 
la satisfacción de las personas(28).

La particularidad de esta investigación entonces, es que los propios resultados 
son generados a través del proceso, lo cual hace factible la implementación de 
estrategias de mejora. Estas estrategias basadas en la cogestión trabajan el pro-
ceso de cambio en base y debido a las perspectivas, las visiones y las creencias 
internas(12).

Tras el análisis, podemos concluir que la IAP resultó un método pertinente para ge-
nerar un proceso de cambio basado en la participación colectiva, para promover la 
reflexión y concientizar, para identificar áreas de mejora y para diseñar estrategias 
y propuestas concretas.
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En consecuencia, se resalta la importancia de profundizar en la brecha existen-
te entre las diferentes interpretaciones de la problemática desde la visión de la 
organización, del personal de salud y/o de los pacientes. Las estrategias que se 
van proponiendo no son definitivas ni soluciones mágicas, sino que este tipo de 
procesos participativos deben contextualizarse en una cultura de cambio, y con-
llevan tiempo. Por último, si bien estas medidas podrían contribuir a una experien-
cia positiva en el servicio de urgencias y, por lo tanto, mejorar potencialmente la 
atención centrada en el paciente, serán necesarias futuras investigaciones en esta 
área para certificar y alinear el éxito organizacional con el bienestar del profesional 
sanitario.
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Resumen

Introducción: Diseñar y validar una escala de percepción acerca del teletrabajo en docentes 
de educación básica peruanos.

Método: Estudio transversal, con 400 docentes de educación básica (61,50% mujeres) en-
tre 21 y 61 años, de 6 ciudades del sur de Perú. Se propusieron 8 ítems que obedecen a los 
conceptos de capacitación, seguridad, flexibilidad de los horarios a partir de aspectos teóri-
cos hallados en la literatura científica. La escala fue validada por 7 expertos que evaluaron 
relevancia, representatividad y claridad de los ítems. Posteriormente se aplicó el análisis 
factorial exploratorio (AFE) y el análisis factorial confirmatorio (AFC), mediante el programa 
FACTOR Analysis y el SPSS AMOS versión 21.

Resultados: Los indicadores V de Aiken fueron estadísticamente significativos para los 8 
ítems. Previa ejecución del AFE se calculó el coeficiente KMO (0,93) y el test de Bartlett 
(1832,90; gl = 28; p = 0,00). Se evidenció la existencia de un solo factor que explica el 62,27 
% de la varianza total de la escala y sus cargas factoriales oscilan entre 0,65 y 0,84. El AFC 
corroboró la estructura interna de la escala (χ2 = 58,24, df = 20, p < 0,01; RMR = 0,03; TLI = 
0,97; CFI = 0,97; y RMSEA = 0,06) y la confiabilidad fue aceptable (α = 0,93; IC 95% = 0,89 
– 0,92).

Conclusiones: La escala muestra evidencias de validez basada en el contenido, estructura 
interna y fiabilidad.

Palabras clave: Salud ocupacional; Teletrabajo; Maestros de escuela; Perú.

Abstract

Introduction: To design and validate a scale of perception of teleworking in Peruvian prima-
ry schoolteachers.

Method: This was a cross-sectional study of 400 primary schoolteachers (61.5% women) 
between 21 and 61 years of age, from six cities in Peru. Eight items were proposed, cor-
responding to indicators of training, safety, and flexibility of schedules, derived from the 
scientific literature. The scale was validated by seven experts who evaluated the relevance, 
representativeness and clarity of the items. Subsequently, we applied exploratory f (EFA) 
and confirmatory factor analysis (CFA), using the FACTOR Analysis program and SPSS 
AMOS version 21.

Results: The Aiken V indicators were statistically significant for the eight items. Before run-
ning the AFE, we calculated the KMO coefficient (0.93) and Bartlett’s test (1832.9; gl = 28; 
p = 0.00). A single factor explained 62.27% of the total variance of the scale and its factor 
loadings ranged from 0.65 to 0.84. The CFA corroborated the internal structure of the scale 
(χ2 = 58.24, df = 20, p < 0.01; RMR = 0.03; TLI = 0.97; CFI = 0.97; and RMSEA = 0.06) and the 
reliability was acceptable (α = 0.93; 95% CI = 0.89 – 0.92).

Conclusions: The scale demonstrates evidence of content-based validity, internal structure 
and reliability.

Keywords: occupational health; telework; schoolteachers; Peru.
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Introducción
La Pandemia COVID-19 ha impulsado cambios en el estilo de vida de los trabaja-
dores(1), entre ellos los del sector educativo, donde los docentes y estudiantes han 
tenido que adaptarse a las nuevas exigencias que plantea la educación en línea(2,3). 
Esta población ha enfrentado diversos desafíos, desde tener que perfeccionar sus 
competencias en tecnologías de la información y comunicación (TICs), hasta te-
ner que acondicionar en sus hogares lugares propicios para el trabajo virtual(4) y 
adoptar nuevos comportamientos y normas que implican cambios sustanciales 
en el estilo de vida personal y profesional(5). En este caso, la falta de condiciones 
ha promovido exposiciones a riesgos laborales a causa de jornadas extensas de 
trabajo sedentario y causando estrés y trastornos musculoesqueléticos(6).

El teletrabajo es la actividad profesional sin la presencia física del trabajador en la 
organización. En este caso, las funciones laborales se supervisan a través de mé-
todos de procesamiento electrónico de información y uso permanente de medios 
de telecomunicación(7). Desde una perspectiva de la gestión de recursos huma-
nos, el teletrabajo es considerado una estrategia para impulsar el equilibrio entre 
la vida y el trabajo en las organizaciones, pues permite flexibilidad para equilibrar 
los roles en el centro trabajo y fuera del mismo, lo cual puede tener un impacto 
positivo para incrementar la satisfacción y el compromiso del trabajador(8).

Durante la emergencia sanitaria, se ha visto que la población laboralmente activa 
no estaba preparada para asumir el trabajo remoto en toda su magnitud. Al res-
pecto, efectos negativos como la sobrecarga cognitiva(9), percepción de estreso-
res digitales(10) y bajo rendimiento creativo(11), fueron los primeros problemas ob-
servados. A esto se suma la falta de espacios exclusivos para trabajar y limitantes 
para tener recursos digitales eficientes(12). Esta y otras condiciones fueron factores 
para que el trabajo remoto aumentara el estrés, afectando el equilibrio entre la vida 
laboral y personal, y reduciendo la productividad, más en varones que mujeres(13).

En la población de docentes de educación básica, son pocas las investigaciones 
reportadas. No obstante, algunos estudios como el realizado en México, Guate-
mala, Honduras, Costa Rica, Colombia, Ecuador, Chile y Argentina señalan que el 
aumento de carga laboral en el contexto virtual afectó la satisfacción con el tra-
bajo y la dinámica familiar(14). De igual forma, otra encuesta aplicada en 11 países 
de Latinoamérica reveló que la ausencia de condiciones y recursos domésticos 
como conectividad a Internet, ambientes de trabajo separados, entre otros, intro-
duce fuentes adicionales de desigualdad para el teletrabajo(15). En Perú, a pesar de 
que antes de la pandemia ya existían aspectos regulatorios para el teletrabajo(16), 
algunos estudios reportaron agotamiento laboral(17), un hecho al que cotidiana-
mente fueron sometidos los profesores de educación básica por causa de un in-
cremento de estresores docentes en tiempos de pandemia(18).

Dada la importancia de evaluar el teletrabajo y sus repercusiones en la población 
de profesores(7), es necesario contar con instrumentos de medición válidos y con-
fiables. No obstante, en la literatura se encuentran muy pocas alternativas, en este 
caso un instrumento creado en Brasil(19) y recientemente, una escala de autoe-
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ficacia del E-Work para evaluar las competencias digitales en el trabajo remoto 
en trabajadores de Republica Checa(20). Teniendo en cuenta que en el escenario 
actual es importante evaluar la percepción acerca del teletrabajo para evitar posi-
bles riesgos laborales, este estudio tiene el objetivo de diseñar y validar una escala 
de percepción acerca del teletrabajo en docentes de educación básica peruanos.

Métodos
Estudio transversal(21), realizado en 400 docentes de educación básica (61,50% 
mujeres), entre 21 y 61 años, seleccionados bajo un muestreo no probabilístico 
de tipo intencional. El 60,32% son casados, 32,21% solteros y 7,47% separados, 
viudos o divorciados. En cuanto al sector donde trabajan, 84,01% lo hace en insti-
tuciones privadas y 15,99% en públicas; además, 52,75% son empleados a dedica-
ción exclusiva, 40,25% contratados a tiempo completo y 7,00% a tiempo parcial. 
Los participantes residen en 6 ciudades del sur del Perú: Puno (56,81%), Cusco 
(10,53%), Tacna (15,84%), Arequipa (7,05%), Madre de Dios (6,05%) y Moquegua 
(3,72%).

La construcción de la escala se inició con la búsqueda de indicadores relaciona-
dos con el constructo percepción del teletrabajo; así, producto de una revisión en 
la biblioteca electrónica SciELO y la base de datos de Scopus, se tomó en cuenta 
aspectos teóricos encontrados en investigaciones sobre el tema(19,20). En base a 
lo hallado fue definido conceptualmente el constructo, el cual se plantea como la 
actividad profesional sin la presencia física del trabajador en la organización, en la 
que se recurre a métodos de procesamiento electrónico de información y uso per-
manente de medios de telecomunicación para el contacto entre el teletrabajador 
y la empresa. De esta manera, se propusieron 8 indicadores: capacitación en TICs, 
ahorro de gastos, seguridad, flexibilidad, calidad de vida, autonomía, productividad 
e interacción con la familia. Por lo que, para cada indicador se propuso un ítem, 
y las opciones de respuesta fueron elegidas en función de la aceptación del ítem 
propuesto: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en des-
acuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

La versión inicial de la escala fue denominada Tele-Cov-19 para abreviar el nombre 
del constructo: escala de percepción del teletrabajo en tiempos de COVID-19. Esta 
se sometió a evaluación por juicio de 7 expertos (4 profesionales en seguridad y 
medicina del trabajo y 3 docentes investigadores de educación) quienes evaluaron 
los ítems bajo tres criterios de escrutinio: relevancia, representatividad y claridad. 
La calificación obtenida se cuantificó empleando el coeficiente V de Aiken y sus 
intervalos de confianza del 95% (IC 95%), donde una V ≥ 0,70 con IC: 95% ≥ 0,59 
indica una valoración positiva del ítem.

La aplicación de la encuesta se realizó de manera virtual, a través de formularios 
de Google, debido a las restricciones a causa de la Pandemia por COVID-19. Se 
explicó en la primera parte el objetivo de la investigación, así como la solicitud del 
consentimiento informado a todos los participantes.
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En cuanto al análisis de datos, se calculó la media, desviación estándar, asimetría 
y curtosis para los ítems de la escala Tele-Cov-19. La validez de constructo se es-
tudió mediante un análisis factorial exploratorio (AFE) a través de mínimos cuadra-
dos no ponderados con rotación promin oblicua, teniendo en cuenta el coeficiente 
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de Bartlett donde el análisis paralelo sugirió 
un modelo unidimensional. Luego se evaluó la estructura interna a través de un 
Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) considerando el modelamiento de ecuacio-
nes estructurales (SEM), se analizó el índice de Tucker-Lewis (TLI) y el índice de 
ajuste comparativo (CFI). También, se tuvo en cuenta los parámetros para el error 
cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y el índice de error cuadrático medio 
(RMR), siguiendo los criterios propuestos por Hu & Bentler quienes señalan que el 
TLI y CFI debieran ser superior a 0,90 y el RMSEA menor a 0,08.

Los estadísticos descriptivos y el AFE se desarrollaron mediante el programa FAC-
TOR Analysis versión 10,10. Para el AFC se utilizó el programa estadístico AMOS 
versión 21. Por último, se utilizó el software estadístico SPSS versión 25 para eva-
luar la confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach y sus respectivos 
intervalos de confianza.

Resultados
Los resultados de validez basada en el contenido se presentan en la Tabla 1. To-
dos los ítems obtuvieron una evaluación favorable. En ese sentido, ponderando el 
criterio de los jueces, los ítems 5 y 7 alcanzaron mayor relevancia (V = 0,93; IC 95: 
0,82 - 0,98), el ítem 1, 4, 5 y 8 se presentan como más representativos y el ítem 1 
como más claro.

Tabla 1. Indicadores de validez basados en el contenido de los ítems de la escala de percepción del 
teletrabajo (Tele-Cov-19) 

Ítems Relevancia Representatividad Claridad

Ma DEb Vc ICd 95% M DE V IC 95% M DE V IC 95%

Ítem 1 2,60 0,51 0,87 0,74-0,94 2,60 0,51 0,87 0,74-0,94 2,80 0,56 0,93 0,82-0,98

Ítem 2 2,60 0,51 0,87 0,74-0,94 2,20 0,86 0,73 0,59-0,84 2,60 0,51 0,87 0,74-0,94

Ítem 3 2,40 1,12 0,80 0,66-0,89 2,40 0,91 0,80 0,66-0,89 2,60 0,51 0,87 0,74-0,94

Ítem 4 2,20 0,86 0,73 0,59-0,84 2,60 0,74 0,87 0,74-0,94 2,53 0,83 0,84 0,71-0,92

Ítem 5 2,80 0,56 0,93 0,82-0,98 2,60 0,51 0,87 0,74-0,94 2,20 0,86 0,73 0,59-0,84

Ítem 6 2,60 0,74 0,87 0,74-0,94 2,40 0,91 0,80 0,66-0,89 2,53 0,83 0,84 0,71-0,92

Ítem 7 2,80 0,56 0,93 0,82-0,98 2,20 0,86 0,73 0,59-0,84 2,20 0,86 0,73 0,59-0,84

Ítem 8 2,60 0,51 0,87 0,74-0,94 2,60 0,51 0,87 0,74-0,94 2,60 0,51 0,87 0,74-0,94
a Media
b Desviación estándar
c Coeficiente V de Aiken
d Intervalo de confianza de la V de Aiken
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La Tabla 2 muestra los valores de la media, desviación estándar, asimetría y cur-
tosis (estadísticos descriptivos) para los ocho ítems de la escala Tele-Cov-19. Se 
encontró que el 1 tiene el mayor puntaje promedio (M = 3,41) y el ítem 2, la mayor 
dispersión (DE = 1,21). En cuanto a los valores de asimetría y curtosis se encuen-
tra que los ítems de la Tele-Cov-19 no superan el valor -/+ 1,50 demostrando que 
la distribución se aproximaba a la normalidad. Asimismo, las correlaciones entre 
los ítems fueron significativas (> 0,30).

Tabla 2. Indicadores descriptivos y de correlación de los ítems de la escala de percepción del teletraba-
jo (Tele-Cov-19) en docentes de educación básica peruanos

Ítems Ma DSb Asc Kd Correlación inter-ítem

Ítem 
1

Ítem 
2

Ítem 
3

Ítem 
4

Ítem 
5

Ítem 
6

Ítem 
7

Ítem 
8

Ítem 1 3,41 1,10 -0,83 -0,16 1

Ítem 2 3,36 1,21 -0,42 -0,81 0,52 1

Ítem 3 3,52 1,15 -0,62 -0,36 0,56 0,68 1

Ítem 4 3,14 1,20 -0,27 -0,91 0,51 0,64 0,67 1

Ítem 5 2,83 1,10  0,05 -0,82 0,48 0,53 0,58 0,69 1

Ítem 6 3,14 1,14 -0,29 -0,76 0,54 0,60 0,65 0,72 0,68 1

Ítem 7 3,17 1,07 -0,21 -0,61 0,44 0,45 0,54 0,53 0,53 0,55 1

Ítem 8 3,19 1,15 -0,28 -0,75 0,46 0,47 0,54 0,56 0,54 0,59 0,47 1
a Media
b Desviación estándar
c Coeficiente de asimetría
d Coeficiente de curtosis

En cuanto al análisis factorial exploratorio, previa ejecución, se calculó el coeficien-
te de Kaiser-Meyer-Olkin (0,93) y el test de Bartlett (1832,90; gl = 28; p = 0,00), los 
cuales fueron buenos. Se eligió el método de mínimos cuadrados no ponderados, 
encontrando que los ocho ítems subyacen en un solo factor. El factor alcanzado 
explica el 62,27% de la varianza total de la escala y sus cargas factoriales oscilan 
entre 0,65 y 0,84 (Tabla 3).

En cuanto al Análisis Factorial Confirmatorio, este se utilizó para verificar la estruc-
tura interna de la escala. Los resultados mostrados en la tabla 4 evidencian que 
los índices de bondad de ajuste eran satisfactorios (χ2 = 58,24, df = 20, p < 0,01; 
RMR = 0,03; TLI = 0,97; CFI = 0,97; y RMSEA = 0,06). Asimismo, las correlaciones 
entre los factores fueron significativas (p < 0,05). En síntesis, el modelo de ocho 
ítems en un solo factor, es satisfactorio (Figura 1).
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Tabla 3. Resultados de análisis factorial exploratorio aplicado a los ítems de la escala de percepción 
del teletrabajo (Tele-Cov-19) en docentes de educación básica peruanos

Ítems F1 h2a

1. He recibido capacitación necesaria para el uso de medios virtuales. 0,66 0,43

2. Trabajar desde casa me permite ahorrar gastos (transporte, 
alimentación, vestimenta, etc).

0,74 0,55

3. Me siento más seguro trabajando desde casa. 0,81 0,66

4. Con el teletrabajo la flexibilidad de horarios es un beneficio. 0,84 0,70

5. Con el teletrabajo mi calidad de vida ha mejorado. 0,77 0,59

6. Ahora que hago teletrabajo tengo autonomía para organizar mis 
tareas.

0,84 0,71

7. Con el teletrabajo mi productividad laboral ha aumentado. 0,65 0,43

8. Ahora que hago teletrabajo interactúo más con mi familia. 0,68 0,47
a Comunalidades

Tabla 4. Índices de bondad de ajuste del modelo factorial confirmatorio de la escala de percepción del 
teletrabajo (Tele-Cov-19) en docentes de educación básica peruanos

Modelo χ2 Gla p TLIb CFIc RMSEAd CMIN/DFe RMRf

Original 58,24 20 < 0,01 0,97 0,97 0,13 2,91 0,03
a Grados de libertad
b Índice de Tucker-Lewis
c Índice de ajuste comparativo
d Error cuadrático medio de aproximación
e Índice de ajuste chi cuadrado dividido por los grados de libertad
f Índice de error cuadrático medio

Figura 1. Modelo factorial de la escala de percepción del teletrabajo (Tele-Cov-19) en docentes de 
educación básica peruanos.
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Por último, la confiabilidad de la escala se estimó con el coeficiente α de Cronbach 
y se obtuvo un valor aceptable (α = 0,93; IC 95% = 0,89 – 0,92).

Discusión
Los resultados obtenidos muestran que la escala Tele-Cov-19 tiene propiedades 
psicométricas aceptables en profesores de educación básica peruanos. Este in-
cluye 8 reactivos que se califican en función de la aceptación del ítem. Los resulta-
dos del análisis factorial confirmatorio mostro que los 8 ítems forman una escala 
unidimensional con un adecuado ajuste, con cargas factoriales que varían desde 
un mínimo de 0,65 hasta 0,84, lo cual es consistente con el modelo teórico sub-
yacente en la construcción de la escala(19,20). Como indican el valor del coeficiente 
alfa, la consistencia interna del Tele-Cov-19 fue satisfactoria(27) y es comparable 
con los resultados de otros estudios(2).

Consideramos que este estudio es una primera versión validada que se puede utili-
zar en la medición de la percepción del teletrabajo en profesores de educación bá-
sica y que se diferencia de otros estudios como el de Balgiu(28), quien reportó una 
escala con 4 dimensiones, y el estudio de Miglioretti et al (26), con tres dimensiones, 
ambos en teletrabajadores de organizaciones no educacionales. En América lati-
na se construyeron cuestionarios que miden el teletrabajo y trabajo remoto, pero 
siempre en relación a trabadores organizacionales(29).

Otro resultado importante tiene que ver con las correlaciones entre los ítems, 
las cuales fueron significativas e indican que los ítems están midiendo el mismo 
constructo. En suma, los hallazgos presentados orientan a reconocer que esta 
investigación es la primera aproximación al estudio de una medida de percepción 
del teletrabajo con evidencias de validez basada en el contenido, validez de cons-
tructo y fiabilidad en el contexto peruano, aunque existen otras aportaciones simi-
lares en otros territorios(20,30). Por lo tanto, puede ser útil para realizar estudios en 
líneas de investigación relacionadas con la salud y seguridad en el trabajo(31), pues 
en la medida que se determine la satisfacción o no de los docentes respecto a su 
labor desde casa, puede permitir analizar algunos factores que podrían conllevar 
problemas para la salud mental de esta población(32,33).

A pesar de estos hallazgos, el estudio presenta algunas limitaciones. Primero, 
desde la perspectiva de la salud laboral, los ítems de la escala no incluyen indi-
cadores para evaluar riesgos laborales. Esto podría ser considerado y estudiado 
en futuras investigaciones al incluir ítems que evalúen la percepción de aspectos 
ergonómicos (posturales, movimientos, entre otros), así como lo relacionado con 
el impacto del teletrabajo en los vínculos sociales. Segundo, en lo relacionado con 
la muestra, ya que el estudio solo se pudo realizar en docentes del sur del Perú, 
se espera que otros estudios incluyan docentes de ciudades de otras regiones, 
para así poder extrapolar los resultados a otras realidades. Tercero, los hallazgos 
se derivan de datos transversales, por lo que sería importante ampliar los análi-
sis planteando estudios longitudinales. Cuarto, al haberse tomado los datos de 
forma virtual y con el uso de medidas de autoinforme, es probable que algunos 
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participantes hayan tenido alguna motivación o la necesidad de contar su propia 
vivencia, cuestión conocida como sesgo de selección(34). Ante ello, se recomienda 
que otros investigadores incluyan técnicas de recolección cualitativas como las 
entrevistas a profundidad.

En cuanto a las implicancias profesionales, este estudio proporciona a los clínicos 
e investigadores una herramienta adecuada que ayudará en la comprensión de 
este constructo, especialmente en un contexto de nueva normalidad ocasiona-
da por la COVID-19, conociendo que no se poseen instrumentos adecuados que 
puedan medir la percepción sobre teletrabajo en docentes de educación básica, 
y entendiendo que muchos de ellos se vieron obligados a enseñar a través de 
herramientas virtuales sin experiencia ni capacitación(14). En Perú, la llegada de la 
COVID-19 ha obligado a muchas instituciones a adoptar el teletrabajo para conti-
nuar con sus actividades(17) y el hecho ha sido considerado como un medio para 
sobrevivir o una oportunidad para prosperar(24). Para los trabajadores, esta nueva 
modalidad ha representado o el fomento del equilibrio entre el trabajo y la fami-
lia(25) o una sobrecarga laboral(14,26).

Algunos aspectos que evalúa la escala consideran la capacitación, seguridad, así 
como la flexibilidad de los horarios y valoran la percepción de los docentes sobre 
esta nueva modalidad(20). Afirmar, además, que muchas instituciones empezaron 
un proceso de capacitación a su personal para evitar mayor sobrecarga en sus 
trabajadores y mejores procesos de adaptación a este nuevo medio virtual(8). Asi-
mismo, la escala muestra la percepción sobre la productividad y la calidad de vida 
familiar y laboral que conlleva esta nueva modalidad y que también han sido mos-
trados en estudios previos (23).

En conclusión, la escala Tele-Cov-19 es una primera versión validada en el contex-
to peruano con docentes de educación básica. Por lo tanto, nuestros hallazgos 
indican que este instrumento representa una medida breve, válida y confiable, la 
cual está diseñada para que la población de profesores la completen con facilidad 
y precisión.
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Resumen

Objetivo: Describir las características sociodemográficas y determinar los factores asocia-
dos a manifestaciones psicológicas de depresión, ansiedad y estrés en trabajadores sanita-
rios en el contexto de la pandemia por COVID-19 en los establecimientos de salud del Perú 
durante mayo de 2020.

Métodos: Se realizó un estudio transversal en trabajadores sanitarios de establecimientos 
hospitalarios del Perú. Se elaboró un cuestionario estructurado que incluía las características 
sociodemográficas, la profesión, área y lugar de trabajo, y cuestionarios validados para tras-
torno de ansiedad generalizada (GAD-7), Salud del paciente (PHQ-9) y la Escala de impacto 
del estresor revisada (IES-R). Para el análisis se utilizó modelos lineales generalizados de 
Poisson, función de enlace logarítmico y varianzas robustas. Se calculó el rango intercuartílico 
(RIC) y la razón de prevalencia ajustada (RPa) y su intervalo de confianza del 95% (IC95%).

Resultados: De un total de 258 encuestados, 254 (98%) completaron al cuestionario, sien-
do el 61,8% mujeres y el área de trabajo más común emergencia u hospitalización (62,2%). 
La puntuación mediana del PHQ-9 fue 4 (RIC:2-7), del GAD-7 fue 6 (RIC:4-8) y para el IES-R 
fue 16 (RIC:8-24). El análisis multivariado mostró que ser médico se asocia con una menor 
prevalencia de ansiedad (RPa: 0,77; IC 95%: 0,62-0,94), mientras que vivir solo se asoció con 
una mayor prevalencia de depresión (RPa: 1,46; IC 95%: 1,11-1,92).

Conclusión: El personal sanitario manifestó alteraciones psicológicas, asociado principal-
mente al personal no médico y vivir solo.

Palabras claves: COVID-19; personal de salud; salud mental; ansiedad; depresión; estrés.

Abstract

Objective: To describe the sociodemographic characteristics and determine the factors as-
sociated with psychological manifestations of depression, anxiety, and stress in healthcare 
workers in the context of COVID-19 pandemic in health facilities in Peru during the month 
of May 2020.

Methods: An analytical cross-sectional study was conducted out in healthcare workers of 
hospital establishments in Peru. To evaluate the outcome of interest, we administered a 
structured questionnaire that asked about type of healthcare personnel; sociodemographic 
characteristics; Generalized Anxiety Disorder scale (GAD-7); Patient Health Questionnaire 
scale (PHQ-9); and the Revised Stressor Impact scale (IES-R). We used generalized linear 
Poisson models, with a logarithmic link function and robust variance.

Results: Out of 258 respondents, 254 completed the survey; 61.8% were women; the most 
common work area was emergency department or hospitalization (inpatient) services 
(62.2%). The median PHQ-9 score was 4 points (IQR: 2-7); for the GAD-7, it was 6 points 
(IQR: 4-8), and for the IES-R, 16 points (IQR: 8-24). The multivariate analysis showed that 
being a physician was associated with less anxiety (PR: 0.77; 95% CI: 0.62-0.94), whereas 
living alone was associated with a greater risk of depression (PR: 1.46; 95% CI: 1.11-1.92).

Conclusions: Healthcare personnel are at risk of manifesting psychological alterations, 
mainly associated with the female gender, non-medical personnel and living alone.

Keywords: COVID-19; healthcare personnel; mental health; anxiety; depression; stress.
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Introducción
La pandemia ocasionada por el SARS CoV 2 ha supuesto un incremento muy im-
portante de la carga laboral, personal y emocional para el personal sanitario de-
bido a la alta tasa de transmisión de la infección, el colapso de los servicios de 
salud y un gran número de trabajadores de la salud afectados y con desenlaces 
fatales(1,2).

La situación en el Perú es desafiante para la población en general, para los res-
ponsables políticos y principalmente para el personal sanitario, considerándose la 
peor crisis de salud pública de nuestra generación(3). Para marzo de 2021, el obser-
vatorio peruano para el COVID-19 reporta más de un millón de casos positivos y 
cerca de 50.000 fallecidos, con una de las tasas de letalidad más altas del mundo 
(3,50%)(4). Médicos, enfermeras y demás profesionales sanitarios afines luchan en 
todo el país desde la primera línea de la pandemia, reportando niveles elevados de 
estrés psicológico, depresión, frustración, miedo a la propia infección y amenazas 
a la seguridad de su familia(1,2,5).

La sobredemanda de camas para hospitalización, la lectura y puesta en acción 
de recomendaciones rápidas sin dar lugar a la adaptación, especialmente en un 
medio con recursos limitados e intenso escrutinio público, son características 
del trabajo sanitario actual(6). Un metaanálisis realizado después de la epidemia 
del síndrome respiratorio agudo grave (SARS) de 2003 ha demostrado que los 
altos niveles de estrés postraumático, ansiedad y agotamiento del personal médi-
co pueden persistir con el tiempo7. En comparación con la población general, los 
trabajadores de la salud reportan sentir ira, miedo, frustración, culpa, impotencia, 
aislamiento, nerviosismo, preocupación y menor felicidad frente a la demanda la-
boral que afrontan actualmente(8,9,10).

En el Perú la pandemia ha puesto en evidencia la debilidad del sistema de salud, 
con hospitales antiguos, escasez de materiales e insumos, escasos laboratorios 
especializados, camas y ventiladores en las unidades de cuidados intensivos in-
suficientes, una población geriátrica abandonada, médicos mal remunerados, sin 
seguro médico y falta de provisión oportuna y completa de equipos de protección 
personal(3), situación que incrementa el riesgo de afectar la salud mental de los 
trabajadores sanitarios.

El objetivo de este trabajo fue describir las características sociodemográficas y 
laborales, y determinar los factores asociados a manifestaciones psicológicas de 
depresión, ansiedad y estrés en trabajadores sanitarios en el contexto de la CO-
VID-19 en los establecimientos de salud del Perú.
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Materiales y métodos

Diseño del estudio
Se realizó un estudio transversal en mayo del 2020 que incluyó a profesionales sa-
nitarios de diversos establecimientos hospitalarios de Lima y provincias, quienes 
estuvieron atendiendo a pacientes afectados de la COVID-19.

Población y muestra
Se realizó un muestreo no probabilístico por bola de nieve a profesionales sani-
tarios de diversos establecimientos de salud hospitalarios de Lima y provincias, 
quienes estuvieron atendiendo la demanda asistencial por COVID-19. Se encuestó 
a 258 profesionales del área de salud, de los cuales 4 fueron excluidos por pre-
sentar datos incompletos respecto a las variables de interés. Se incluyó personal 
médico, de enfermería y técnico de enfermería, personal de apoyo al diagnóstico y 
personal administrativo. Se excluyó a profesionales con diagnóstico de trastornos 
psicológicos, personas que consumieran medicamentos por ansiedad o depre-
sión antes del inicio de la pandemia.

Variables
Se consideró como variable dependiente las manifestaciones psicológicas de es-
trés (no, leve, moderado, severo), ansiedad (no/leve, moderado, severo) y depre-
sión (no, leve, moderado, moderadamente severo, severo). Las variables explicati-
vas fueron sexo (masculino, femenino); edad (20-50, >50); residencia (Lima, fuera 
de Lima); profesión (no médico, médico); estado civil (soltero/separado viudo, ca-
sado/conviviente); cohabitantes en el hogar (familiares/pareja, vive solo); área de 
trabajo (ambulatorio/comunitario, emergencia/hospitalización); lugar de trabajo 
(Minsa, EsSalud, Privado/otros).

Procedimientos
Se diseñó un formulario anónimo en Google Forms enviándose el enlace por men-
sajería de WhatsApp durante el mes de mayo de 2020. Se completaron 258 cues-
tionarios, 4 fueron rechazados por datos incompletos respecto a la variable de 
interés. Se incluyeron a médicos, enfermeras y técnicos de enfermería, personal 
de apoyo al diagnóstico y administrativo. Se utilizó un cuestionario estructurado 
que incluía características sociodemográficas (edad, sexo, lugar de procedencia, 
estado civil, cohabitantes), y laborales (profesión, área de trabajo y lugar de traba-
jo). Para medir el estado de salud mental, se incluyó el Cuestionario para trastorno 
de ansiedad generalizada (GAD-7), el de salud del paciente (PHQ-9) y la Escala 
de impacto del estresor revisada (IES-R). El PHQ-9 es un cuestionario de 9 ítems 
ampliamente utilizado en la evaluación y seguimiento de síntomas depresivos en 
los últimos 15 días, validado en Perú(11-14). GAD-7 es una escala compuesta por 7 
ítems, para identificar síntomas de ansiedad en las 2 semanas previas, demos-
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trando fuerte validez de criterio y una excelente medida de severidad(15) con buena 
confiabilidad y validez de constructo(16). El IES-R es un cuestionario autoadminis-
trado para determinar el impacto psicológico después de la exposición a un even-
to estresante. Consta de 22 ítems que miden el efecto del estrés cotidiano, trauma 
cotidiano y estrés agudo, validado en el Perú para investigación clínica(17).

Análisis estadístico
Se procesó y analizó los datos recolectados del cuestionario, con el programa 
estadístico Stata v.15 (Stata Corporation, College Station, Texas, EE. UU.). Las va-
riables categóricas se describieron con frecuencias absolutas y relativas. Las va-
riables cuantitativas se describieron con su mediana y rango intercuartílico (RIC), 
después de comprobar su ausencia de normalidad, lo cual se realizó mediante la 
valoración del histograma, asimetría, curtosis y el test de Shapiro Wilk. En el análi-
sis bivariado, se utilizó la prueba U de Mann Whitney cuando la variable categórica 
fue dicotómica, y la prueba de Kruskal Wallis cuando fue politómica. Para evaluar 
la asociación entre las variables de estudio y la presencia de síntomas de depre-
sión, ansiedad y estrés, se procedió a dicotomizar las variables de desenlace. Pos-
teriormente, se calcularon las razones de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas 
(RPa) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%), usando mode-
los lineales generalizados de la familia Poisson, función de enlace logarítmico y va-
rianzas robustas. Para elegir las variables que entrarían a los modelos ajustados, 
solo se consideraron aquellas variables explicativas que el intervalo de confianza 
del RP no incluía la unidad, es decir aquellas que resultaron significativas en el 
análisis del modelo crudo.

Finalmente, se realizó un análisis de sensibilidad, el cual consistió en una regresión 
lineal para conocer la asociación entre las variables de estudio y la puntuación de 
cada una de las escalas empleadas. Usando los residuos estudentizados de los 
modelos, se comprobó el cumplimiento de todos los supuestos, con excepción de 
la distribución normal. Se realizó una correlación de Spearman entre las escalas 
de interés (PHQ-9, GAD-7 e IER-S), reportándose el rho y su significancia.

Aspectos éticos

La presente investigación cuenta con protocolo de estudio y consentimiento infor-
mado que estuvieron adheridos a las normas de Helsinki para la investigación en 
sujetos humanos. El estudio cuenta con un certificado de aprobación ética emiti-
do por el comité de ética del IETSI de EsSalud, en el marco de resolución 42, regis-
trado en la base de protocolos de investigación del Instituto Nacional de Salud del 
Perú (INS-PRISA) y disponible en línea: https://www.ins.gob.pe/prisa/ver_investi-
gacion.aspx?91683158-CE70-49BE-9A5C-3B68435C4580-.
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Resultados
Se encuestó un total de 254 profesionales para identificar los síntomas de de-
presión, ansiedad y estrés durante la pandemia del COVID-19. La mayoría de los 
profesionales eran mujeres (61,8%), con edad inferior a 50 años (79,5%). La ma-
yoría fueron residentes de Lima (81,5%) y el 70,5% fueron médicos (generales y 
especialistas). La mediana de las escalas PHQ-9, GAD-7 e IES-R fue 4 (RIC: 2-7), 6 
(RIC: 4-8) y 16 (RIC: 8-24), respectivamente (Tabla 1).

En general, el estrés (leve, moderado y severo) fue el trastorno más frecuente con 
73,6%; seguido de la presencia de síntomas de ansiedad (leve, moderado y severo) 
con 53,6% y depresión (leve, moderada, moderada severa y severa) con 49,2%. 
Respecto al análisis bivariado, las mujeres presentaron mayor mediana de puntaje 
en las escalas de depresión (5, RIC: 2-8), ansiedad (7, RIC: 4-8) y estrés (19, RIC: 10-
25) en comparación con los hombres. Los profesionales no médicos presentaron 
mayor mediana en las escalas de ansiedad (p= 0,009) y estrés (p= 0,006) en com-
paración con los médicos. Los profesionales con síntomas depresivos tuvieron 
mayor puntaje en la escala de ansiedad y estrés (valor de P <0,001) en compara-
ción con los que no reportaron estos síntomas. Los profesionales que presentaron 
ansiedad tuvieron mayor puntaje en las escalas de depresión y estrés (p <0,001) 
y aquellos con estrés presentaron mayor puntaje en las escalas de depresión y 
ansiedad (p <0,001), que los que no reportaron ansiedad o estrés, respectivamente 
(Tabla 2).

En el modelo multivariable, se evidenció que ser profesional médico se asoció con 
una menor prevalencia de síntomas de ansiedad (RPa: 0,77; IC 95%: 0,62-0,94). 
En cambio, vivir solo se asoció con mayor prevalencia de síntomas de depresión 
(RPa: 1,46; IC 95%: 1,11-1,92). La presencia de síntomas de depresión se asoció 
con mayor prevalencia de síntomas de ansiedad (RPa: 2,20; IC 95%: 1,62-2,98) y 
de estrés (RPa: 1,46; IC 95%: 1,23-1,73). La presencia de síntomas de ansiedad se 
asoció con mayor prevalencia de síntomas de depresión (RPa: 2,43; IC 95%: 1,69-
3,49) y estrés (RPa: 1,32; IC 95%: 1,11-1,57). La presencia de síntomas de estrés 
se asoció con mayor prevalencia de síntomas de depresión (RPa: 3,30; IC 95%: 
1,68-6,46) y ansiedad (RPa: 2,01; IC 95%: 1,23-3,28). El coeficiente de correlación 
de Spearman entre el PHQ-9 y GAD-7 (rho: 0,72) y entre el PHQ-9 e IER-S (rho: 0,74) 
fue elevado y en sentido positivo. El coeficiente entre el GAD-7 e IER-S fue mode-
rado y positivo (rho: 0,68) (Tabla 3 y 4).
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Tabla 1. Características generales de la población de estudio (n=254).

Características n (%)

Sexo
Masculino 97 (38,2)

Femenino 157 (61,8)

Edad
20 a 50 202 (79,5)

51 a más 52 (20,5)

Residencia
Lima 207 (81,5)

Fuera de Lima 47 (18,5)

Estado civil
Soltero, separado o viudo 111 (43,7)

Casado o conviviente 143 (56,3)

Cohabitantes en el hogar
Familiares o pareja 235 (92,5)

Vive solo 19 (7,5)

Profesión
No médico 75 (29,5)

Médico 179 (70,5)

Área de trabajo
Ambulatorio o comunitario 96 (37,8)

Emergencia u hospitalización 158 (62,2)

Lugar de trabajo

MINSA 166 (65,4)

EsSalud 47 (18,5)

Privado u otros 41 (16,1)

Síntomas de depresión a

No 129 (50,8)

Leve 92 (36,2)

Moderada 21 (8,3)

Moderadamente severa 9 (3,5)

Severa 3 (1,2)

Síntomas de ansiedad b

No 118 (46,5)

Leve 98 (38,6)

Moderada 32 (12,6)

Severa 6 (2,4)

Síntomas de estrés c

No 67 (26,4)

Leve 137 (53,9)

Moderado 35 (13,8)

Severo 15 (5,9)

PHQ-9, mediana (RIC) 4 (2-7)

GAD-7, mediana (RIC) 6 (4-8)

IES-R, mediana (RIC) 16 (8-24)

MINSA: Ministerio de Salud. EsSalud: Seguro Social de Salud del Perú. PHQ-9: Patient Health Questionnaire. 
GAD-7: Generalized Anxiety Disorder 7-item. IESR: Impact of Event Scale-Revised. RIC: rango intercuartílico.
a Se utilizó la escala Patient Health Questionnaire. 
b Se utilizó la escala Generalized Anxiety Disorder 7-item. 
c Se utilizó la escala Impact of Event Scale-Revised.
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Tabla 2. Análisis bivariado entre las variables de estudio y las escalas de depresión, ansiedad y estrés 
en la población de estudio (n=254).

Variables
PHQ-9 GAD-7 IESR

Mediana 
(RIC)

Valor 
de p

Mediana 
(RIC)

Valor 
de p

Mediana 
(RIC)

Valor 
de p

Sexo
Masculino 3 (1-6) 0,003 5 (3-6) <0,001 10 (5-18) <0,001
Femenino 5 (2-8) 7 (4-8) 19 (10-25)

Edad
20 a 50 años 5 (2-8) 0,088 6 (4-8) 0,862 17 (8-24) 0,597

51 años o más 3 (1-6) 6 (4-8) 14 (7,5-
22,5)

Residencia
Lima 4 (2-7) 0,911 6 (4-8) 0,685 16 (8-24) 0,978
Fuera de Lima 5 (1-8) 6 (3-8) 17 (6-25)

Profesión
No médico 5 (2-8) 0,223d 6 (5-8) 0,009 20 (11-25) 0,006
Médico 4 (1-7) 5 (3-8) 15 (7-22)

Estado civil

Soltero, separado 
o viudo 5 (2-7) 0,208 6 (4-8) 0,770 18 (9-24) 0,121

Casado o 
conviviente 4 (1-7) 6 (3-8) 14 (7-23)

Cohabitantes en 
el hogar

Familiares o 
pareja 4 (2-7) 0,077 6 (4-8) 0,765 16 (8-23) 0,108

Vive solo 7 (3-9) 5 (2-8) 23 (10-33)

Área de trabajo

Ambulatorio o 
comunitario 5 (2-7,5) 0,746d 6 (3-7) 0,282 15 (7-22) 0,156

Emergencia u 
hospitalización 4 (2-7) 6 (4-8) 17 (9-25)

Lugar de trabajo
MINSA 4 (1-8) 0,761 6 (4-8) 0,640 15 (8-24) 0,61e

EsSalud 5 (3-7) 6 (3-8) 18 (10-23)
Privado u otros 5 (1-7) 6 (3-7) 15 (6-24)

Síntomas de 
depresión

No - - 4 (2-6) <0,001 9 (3-16) <0,001
Sí - - 7 (6-10) 23 (17-32)

Síntomas de 
ansiedad

No 2 (1-4) <0,001d - - 9 (4-17) <0,001
Sí 7 (4-9) - - 22 (15-28)

Síntomas de 
estrés

No 1 (0-2) <0,001 3 (1-5) <0,001 - -
Sí 6 (3-8) 6 (5-8) - -

MINSA: Ministerio de Salud. EsSalud: Seguro Social de Salud del Perú. PHQ-9: Patient Health Questionnaire. GAD-7: 
Generalized Anxiety Disorder 7-item. IESR: Impact of Event Scale-Revised.
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Tabla 3. Asociación simple (RPc) y ajustada (RPa) e intérvalo de confianza al 95% (IC95%) entre los síntomas de depre-
sión, ansiedad y estrés con las variables explicativas en la población de estudio (n=254).

Variables

Síntomas de depresión Síntomas de ansiedad Síntomas de estrés

RPc (IC 95%) RPa (IC 95%)a** RPc (IC 95%) RPa (IC 95%)b** RPc (IC 95%) RPa (IC 95%)c**

Sexo
Masculino 1 1 1

Femenino 1,59  
(1,18-2,14)

1,23  
(0,95-1,58)

1,29  
(1,01-1,67)

0,92  
(0,72-1,18)

1,28  
(1,07-1,52)

1,11  
(0,94-1,31)

Edad
20 a 50 1 1 1

51 a más 0,69  
(0,48-1,02) - 0,96  

(0,72-1,29) - 0,96  
(0,79-1,16) -

Residencia
Lima 1 1 1

Fuera de Lima 1,10  
(0,81-1,49) - 0,99  

(0,74-1,34) - 0,94  
(0,77-1,16) -

Estado civil

Soltero, 
separado o 
viudo

1 1 1

Casado o 
conviviente

0,81  
(0,64-1,04) - 0,93  

(0,74-1,17) - 0,86  
(0,74-0,99)

0,91  
(0,80-1,03)

Cohabitantes 
en el hogar

Familiares o 
pareja 1 1 1

Vive solo 1,44  
(1,03-2,01)

1,46  
(1,11-1,92)

0,88  
(0,54-1,43) - 1,16  

(0,94-1,43) -

Profesión
No médico 1 1 1

Médico 0,86  
(0,66-1,11) - 0,70  

(0,56-0,87)
0,77  
(0,62-0,94)

0,87  
(0,75-1,00)

0,97  
(0,85-1,10)

Área de 
trabajo

Ambulatorio o 
comunitario 1 1 1

Emergencia u 
hospitalización

0,88  
(0,69-1,13) - 1,05  

(0,82-1,33) - 1,06  
(0,91-1,24) -

Lugar de 
trabajo

MINSA* 1 1 1

EsSalud† 1,12  
(0,82-1,53) - 1,06  

(0,79-1,42) - 1,12  
(0,95-1,33) -

Privado u otros 1,08  
(0,77-1,51) - 1,07  

(0,79-1,46) - 0,98  
(0,79-1,22) -

Síntomas de 
depresión

No 1 1 1

Sí - - 2,76  
(2,07-3,68)

2,20  
(1,62-2,98)

1,73  
(1,46-2,04)

1,46  
(1,23-1,73)

Síntomas de 
ansiedad

No 1 1 1

Sí 3,30  
(2,32-4,71)

2,43  
(1,69-3,49) - - 1,63  

(1,34-1,94)
1,32  
(1,11-1,57)

Síntomas de 
estrés

No 1 1 1

Sí
5,24  
(2,71-
10,15)

3,30  
(1,68-6,46)

3,12  
(1,94-5,04)

2,01  
(1,23-3,28) - -

RP: razón de prevalencia. IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
MINSA: Ministerio de Salud-Gobierno del Perú.
EsSalud: Seguro Social de Salud de Perú
**Los modelos ajustados incluyen a variables que resultaron significativas en el modelo crudo.
 a Este modelo fue ajustado por sexo, cohabitantes en el hogar, síntomas de ansiedad y síntomas de estrés.
 b Este modelo fue ajustado por sexo, profesión, síntomas de depresión y síntomas de estrés
 c Este modelo fue ajustado por sexo, profesión, síntomas de depresión y síntomas de ansiedad
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Tabla 4. Correlación entre depresión (PHQ-9), ansiedad (GAD-7) y estrés (IERS) en la población de 
estudio (n=254) .

Instrumento PHQ-9 GAD-7 IERS

PHQ-9 1 - -

GAD-7 0,72 a 1 -

IERS 0,74 a 0,68 a 1

PHQ-9: Patient Health Questionnaire. GAD-7: Generalized Anxiety Disorder 7-item. IESR: Impact of Event Scale-
Revised. RIC: rango intercuartílico. 
a El valor de p fue inferior a 0,001.

Discusión
Nuestros hallazgos evidencian una asociación entre el desarrollo de manifesta-
ciones psicológicas de depresión, ansiedad y estrés en trabajadores sanitarios 
en el contexto de pandemia por la COVID-19, y se asocia a la profesión y al tipo 
de convivencia. También se observó que las personas con síntomas depresivos 
tuvieron un mayor puntaje al evaluar la ansiedad y el estrés a diferencia de las 
personas que no presentan síntomas depresivos; sin embargo, las personas con 
estrés mostraron alto puntaje de depresión y ansiedad a diferencia de aquellos sin 
estrés. Al ajustar por potenciales confusores se evidenció que las manifestacio-
nes psicológicas de estrés, ansiedad y depresión también varían en relación a los 
cohabitantes del hogar, y que las personas que presentan síntomas de depresión 
tenían mayor prevalencia de síntomas de ansiedad y estrés. Las personas con 
ansiedad presentaron mayor prevalencia de sintomatología depresiva y ansiedad.

La OMS señala que la salud mental es la capacidad de tener bienestar y gozar 
de las propias capacidades en la resolución de las tensiones normales de la vida, 
para contribuir a la comunidad(18). Esta definición en la situación actual conno-
ta un desafío para el personal sanitario del Perú, que se encuentra en riesgo de 
afectar su salud mental de forma aguda y crónica(7,19). Los trabajadores sanitarios 
en el presente estudio presentaron síntomas de estrés principalmente, seguidos 
de ansiedad y depresión, tal como se ha evidenciado en estudios transversales 
realizados anteriormente(7,20), incluso presentando puntuaciones más altas que 
las señaladas en otros países(6,20-22). La fragilidad del sistema de salud peruano, 
aunado al desconocimiento de esta nueva enfermedad exige al personal sanitario 
asumir una alta carga laboral y emocional, tanto en la atención de los enfermos, 
como en la de brindar información a sus familiares, utilizando una estrategia de 
atención centralizada inicialmente en los hospitales más que en los servicios de 
atención primaria, y así dejar como principales proveedores al personal hospitala-
rio(23). Al surgir una demanda abrupta y creciente de problemas de salud, los ser-
vicios y el personal que trabaja en el sistema sanitario se enfrentan a jornadas de 
trabajo intensas, aumento de los turnos, pocas horas de descanso, que aumentan 
los niveles de estrés que anteriormente ya presentaban, tal como se reporta en 
una revisión sistemática(24). Así mismo, el contexto de pandemia conlleva al per-
sonal sanitario a presentar mayores riesgos relacionados con trastornos de salud 
mental(25). En el presente estudio más de la mitad de los participantes mostraron 
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mayores síntomas de depresión, ansiedad y estrés; sin embargo, se debe tener en-
cuentra que puede existir diferencias en la prevalencia de los trastornos mentales 
entre varones y mujeres (26, 27). En nuestra muestra el personal sanitario, excluyendo 
al personal médico, se observó una elevada prevalencia de síntomas de ansiedad, 
resultados acordes con un metaanálisis donde encontraron que el personal con 
menor experiencia, de tiempo parcial o en mayor contacto con los pacientes tuvo 
mayor riesgo de resultados psicológicos adversos a nivel individual (28). Encon-
tramos que la presencia de síntomas de depresión, estrés y ansiedad estuvieron 
asociados entre sí, como también se observa en la literatura de manera que la 
presencia de síntomas de un trastorno mental puede precipitar el surgimiento de 
otro trastorno asociado (29) e incluso de otras afecciones médicas(30).

Es importante resaltar ciertas limitaciones y fortalezas del presente estudio. En 
primer lugar, está basado en contexto de pandemia por lo que se decidió realizar 
un muestreo por conveniencia, lo cual nos limitó el acceso a población que pudo 
haber estado más expuesta a presentar nuestro desenlace de interés. En segundo 
lugar, las respuestas fueron por autoreporte, por lo que puede haber un subregis-
tro de la información. En tercer lugar, al ser una investigación transversal, no se 
puede establecer la secuencia temporal, ni la causalidad, por lo que los síntomas 
reportados pudieron incrementar o disminuir con el contexto en el que nos mues-
tra la pandemia. En cuarto lugar, algunos de los factores asociados hallados tu-
vieron una medida de asociación baja, por lo que su interpretación debe realizarse 
cautelosamente, pese a la significancia estadística que pueda tener el resultado. 
A pesar de esto, es un estudio que tomó otros criterios en consideración, como 
la coherencia al comparar con estudios similares a los nuestros (2,5,7,20). Además, 
la medición de la variable desenlace no fue medida con preguntas directas sino 
mediante instrumentos validados en el tema de interés. La medición de la variable 
depresión, ansiedad y estrés fue medida por un psiquiatra profesional, siguiendo 
criterios DSM-5, debido a que es una medición estándar para el diagnóstico. De 
acuerdo con los hallazgos de esta investigación se sugiere realizar estudios simi-
lares o prospectivos que permitan fortalecer los resultados encontrados, para po-
der atender a las necesidades de salud mental en trabajadores sanitarios, durante 
el trabajo que desarrollan en la pandemia por la COVID-19.

Se concluye de nuestro estudio que el personal médico presenta menor riesgo 
de manifestar alteraciones psicológicas; sin embargo, el riesgo de desarrollar de-
presión, ansiedad y estrés se incrementa al ser parte del personal sanitario no 
médico, y a vivir solo. Además, se observó que la presencia de sintomatología 
depresiva se asocia a una mayor prevalencia de ansiedad y estrés.
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Resumen

Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas de las escalas de demandas de la batería 
UNIPSICO del contexto de trabajo en valenciano/catalán.

Método: La muestra la constituyen 2114 trabajadores de centros públicos de la Generalitat 
Valenciana, de la provincia de Valencia. La recogida de datos se realizó mediante las esca-
las de la batería UNIPSICO que evalúan factores psicosociales de demandas en el trabajo 
(33 ítems), que se agrupan en 6 escalas: Conflicto de rol (5 ítems), ambigüedad de rol (5 
ítems), carga de trabajo (6 ítems), conflictos interpersonales (6 ítems), inequidad en los 
intercambios sociales (5 ítems), y conflicto trabajo-familia/familia-trabajo (6 ítems). Se rea-
lizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) y se calcularon los valores alfa de Cronbach y 
omega de McDonald para las escalas.

Resultados: Todos los ítems presentaron valores estadísticos y psicométricos adecuados. 
El modelo de seis factores que reproduce la estructura original del cuestionario presentó un 
ajuste adecuado a los datos, con invarianza de sexo. El valor del alfa de Cronbach y omega 
de McDonald resultó aceptable para las seis escalas del instrumento.

Conclusiones: Estos resultados contribuyen a la validación psicométrica del cuestionario, 
permitiendo concluir que las escalas de demandas de la batería UNIPSICO, en valenciano/
catalán resulta un instrumento fiable y con consistencia interna para evaluar los riesgos 
psicosociales en personal que trabaja en la administración.

Palabras clave: Estrés laboral; Salud laboral; Encuestas y cuestionarios; Psicometría; Aná-
lisis factorial.

Abstract

Aim: To analyse the psychometric properties of the demand scales of the UNIPSICO ques-
tionnaire in in Valencian / Catalan language.

Method: The sample consisted of 2114 participants from public administration centres of 
Generalitat Valenciana in Valencia. Data were collected using the UNIPSICO questionnaire, 
which is grouped into six scales that measure psychosocial risk factors related to job de-
mands (33 items): role conflict (5 items), role ambiguity (5 items), workload (6 items), in-
terpersonal conflicts (6 items), inequity in social exchanges (5 items), and work-family and 
family-work conflict (6 items). We performed confirmatory factor analysis (CFA) and mea-
sured Cronbach alpha and McDonald omega coefficients for the scales.

Results: All items had adequate statistical and psychometric values. The six-factor model 
that reproduces the original structure of the questionnaire presented an adequate fit to the 
data, and gender invariance. The Cronbach alpha and McDonald omega coefficients were 
acceptable for the six scales of the instrument.

Conclusions: These results contribute to the psychometric validation of the questionnaire 
and allow us to conclude that the demand scales of the UNIPSICO questionnaire translated 
to Valencian / Catalan language are reliable and possess construct validity for the assess-
ment of psychosocial risk factors in government employees.

Keywords: occupational stress; occupational health; surveys and questionnaires; psycho-
metrics; factor analysis.
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Introducción
Los factores psicosociales del lugar de trabajo se clasifican en demandas y re-
cursos(1,2). Las demandas son condiciones de trabajo psicológicamente estresan-
tes, como, por ejemplo sobrecarga de trabajo, disfunciones en los roles laborales, 
conflictos interpersonales en el lugar de trabajo, o conflicto trabajo-familia/fami-
lia-trabajo. Los recursos representan la oportunidad que tiene la persona de ejer-
cer influencia y control sobre su situación laboral, como por ejemplo, la autonomía 
del trabajador, la disponibilidad de recursos para realizar el trabajo, determinados 
tipos de liderazgo, retroinformación sobre la realización de la tarea(1,3), y apoyo 
social en el trabajo(4). Cuando el trabajador percibe altas demandas y escasos re-
cursos (tensión), se podrán producir consecuencias sobre los trabajadores, las 
organizaciones, y la sociedad en general(5).

Un cuestionario que pretenda evaluar adecuadamente los riesgos psicosociales 
del lugar de trabajo debería incluir factores de demandas y recursos, además 
de cumplir con las condiciones de índole normativa y psicométrica(6,7). Esto nos 
permitirá trabajar con modelos teóricos validados aceptados por la comunidad 
científica internacional, y diseñar evaluaciones psicosociales basadas en criterios 
científicos, realizando una interpretación de los resultados con bases teóricas, y 
plantear propuestas de intervención validadas(8).

Las escalas de factores de recursos de esta batería en valenciano/catalán se ana-
lizaron concluyendo que, presentaban fiabilidad y validez suficiente para realizar 
la evaluación de dichos factores(9). Sin embargo, no se ha realizado la validación 
psicométrica de las escalas de demandas de la batería UNIPSICO en esta lengua.

La batería UNIPSICO fue construida por la Unidad de Investigación Psicosocial de 
la Conducta Organizacional (UNIPSICO) de la Universitat de València(6), basada en 
el modelo demanda-control-apoyo social(3,4,5). Las escalas incluidas en el formato 
estándar de esta batería incluyen escalas que evalúan variables de demandas, re-
cursos, consecuencias, acoso psicológico, e ítems independientes, no agrupados 
en escalas, para recoger información sobre datos sociodemográficos, y sociola-
borales de los trabajadores(7,8). Posteriormente, se comprobaron las propiedades 
psicométricas de esta batería en una muestra de personas que desarrollaban su 
actividad en los sectores docente, y servicios sociales(7,8). Utilizando una muestra 
internacional compuesta por más de 4 000 trabajadores de distintos países(6), se 
estableció el baremo de la batería siguiendo el criterio de utilizar el percentil 33 y 
66, clasificando el nivel de riesgo en bajo, moderado o alto(10). Este instrumento 
permite realizar cualquier tipo de análisis estadísticos para evaluar los factores 
psicosociales existentes, mejorando a otras metodologías(11,12).

En este estudio se utilizaron seis escalas de demandas: conflicto de rol, ambigüe-
dad de rol, carga de trabajo, conflictos interpersonales, inequidad en los intercam-
bios sociales y conflicto trabajo-familia/familia/trabajo, teniendo como objetivo 
analizar las propiedades psicométricas de las escalas de la batería UNIPSICO en 
lengua valenciana/catalana que permiten evaluar los factores psicosociales de 
demandas del contexto laboral.
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Métodos

Procedimiento
Se realizó una selección de centros de trabajo aleatoria, formando parte de la eva-
luación de riesgos psicosociales que realiza la Generalitat Valenciana de manera 
periódica. Se tuvo una entrevista inicial con la dirección del centro de trabajo y 
los representantes de los trabajadores para explicar el procedimiento que se iba 
a seguir. En el momento de recoger los datos el personal investigador explicó a 
los trabajadores el objetivo del estudio garantizándoles la confidencialidad de las 
respuestas. Posteriormente, se entregaron y recogieron los cuestionarios en el 
mismo día por parte del personal investigador. Se pidió la participación de todos 
los trabajadores de los centros seleccionados, siendo su participación voluntaria. 
La muestra utilizada fue completamente independiente de la utilizada para cons-
truir y validar el instrumento.

Los datos recogidos para la realización de este trabajo procedieron de las evalua-
ciones de riesgos realizadas al personal de la Generalidad Valenciana siguiendo 
los principios éticos que el INVASSAT dispone en su página web (https://invassat.
gva.es/es/politica-de-proteccion-de-datos), por Delegación de Protección de Da-
tos GVA de la Consellería de Participación, Transparencia, Cooperación y Calidad 
Democrática, que ejerce las funciones de información, asesoramiento y supervi-
sión que prevé el Reglamento General de Protección de Datos relacionados con 
los tratamientos de datos personales, siguiendo además los establecidos en la 
Declaración de Helsinki(13). Los cuestionarios se respondieron de manera anónima, 
cuidando la confidencialidad de los datos y la no discriminación de los participan-
tes.

Participantes
Los participantes fueron todos integrantes de los centros de trabajo evaluados. La 
muestra del estudio fue obtenida entre los años 2018 y 2019, y estuvo formada 
por 2114 participantes, pertenecientes a los sectores de administración pública 
528 (25.00%), justicia 227 (10.70%) y educación no universitaria 1359 (64.30%) de 
la provincia de Valencia, siendo la distribución por sexo de 696 hombres (32.90%), 
y 1354 mujeres (64.00%), y 3.10% que no respondieron a este ítem. La media de 
edad de los participantes fue de 47.79 años (DT = 9.01) (min. = 20 años, máx. = 69 
años). Para la recogida de muestra no se segmentó con ninguna variable.

Instrumento
La batería UNIPSICO fue traducida al valenciano/catalán, con la autorización pre-
via de su autor, por el Servicio de Traducción y Asesoramiento del Valenciano de la 
Generalitat Valenciana, no siendo necesario aplicar el método de traducción-con-
tra traducción pues los traductores eran bilingües con dominio de ambos idiomas 
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a nivel de primera lengua, siendo este cuestionario respondido por todas las per-
sonas que intervinieron en este estudio.

Se trata de un cuestionario cuya utilización es libre, si bien se debe solicitar autori-
zación al autor para su uso para evitar el uso por personas sin los conocimientos 
necesarios, o sin la cualificación requerida. Las escalas que evalúan los factores 
psicosociales de demandas incluyeron 33 ítems, que se agrupaban en las siguien-
tes seis escalas (ver Anexo), que se evalúan como altas puntuaciones directas 
indican situación de riesgo psicosocial, excepto la escala de ambigüedad de rol 
que se realiza de forma inversa:

1.	Conflicto de rol. Se produce cuando no se puede satisfacer simultáneamente 
las expectativas de rol contradictorias en las que está envuelta una persona 
(5 ítems).

2.	Ambigüedad de rol. Incertidumbre que el trabajador que desempeña un rol 
tiene respecto al mismo (5 ítems).

3.	Carga de trabajo. Evalúa carga de trabajo cuantitativa (número de activida-
des/tiempo) y cualitativa (dificultad de la tarea, y volumen información a pro-
cesar/tiempo) (6 ítems).

4.	Conflictos interpersonales. Valora la frecuencia con la que los trabajadores 
perciben conflictos que vienen de componentes de la organización, y otras 
personas que no pertenecen a la organización (6 ítems).

5.	Inequidad en los intercambios sociales. Ausencia de reciprocidad en los inter-
cambios sociales, o percepción de falta de justicia organizacional (5 ítems).

6.	Conflicto trabajo-familia/familia-trabajo. Situación en la que interfiere el rol 
del trabajo sobre el familiar y viceversa (6 ítems).

Todos los ítems en todas las escalas se respondieron en los cuestionarios impre-
sos mediante una escala de cinco grados que va de 0 (Mai) a 4 (Molt sovint: tots 
els dies).

Análisis de datos
Se realizó un análisis descriptivo de los ítems(14) y de la relación ítem-escala(15). Se 
utilizó análisis factorial confirmatorio (AFC) con estimación máxima verosimilitud 
(Maximum Likelihood, ML) para analizar la estructura dimensional. El ajuste global 
del modelo se evaluó con Chi cuadrado (χ2) más otros índices no afectados por 
el tamaño de la muestra: Goodness of Fit Index (GFI), Tucker Lewis Index (TLI) y 
Comparative Fit Index (CFI). Valores superiores a 0.90 se consideran indicado-
res de un ajuste aceptable del modelo(16,17). También se consideró el Root Mean 
Square Error of Aproximation (RMSEA), cuyos valores entre 0.05 y 0.08 indican un 
ajuste adecuado del modelo(18,19).

La evaluación de la invarianza en función de la variable sexo se realizó siguiendo 
un patrón de modelos analizados: configural, métrico, escalar, residual y estructu-
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ral. Se evaluaron tres niveles de invarianza: débil (invarianza de las cargas facto-
riales), fuerte (invarianza de las cargas factoriales y de los interceptos) y estricta 
(invarianza de las cargas factoriales, de los interceptos y de las varianzas de los 
errores). La invarianza estructural se centra en la invarianza de las varianzas y co-
varianzas de los factores (variables latentes o no observadas)(18,20). Para concluir, 
sobre la invarianza se utilizará el índice CFI. Valores superiores a 0.01 en las dife-
rencias entre modelos rechazan el modelo con más restricciones(21).

La fiabilidad de las escalas se evaluó con alfa de Cronbach y omega de McDo-
nald(22). El análisis de ítems se realizó con el programa estadístico SPSS, versión 
26, el AFC con Amos y los análisis de fiabilidad con el programa R.

Resultados
Para alcanzar el objetivo del estudio se realizaron tres tipos de análisis: (1) análi-
sis descriptivo de los ítems, (2) evaluación de la estructura factorial, y (3) análisis 
de la consistencia interna de las escalas. El ítem 4 de Carga de trabajo, y el 2 de 
Inequidad en los intercambios sociales, están formulados en forma inversa por lo 
que para realizar los cálculos se invirtieron las puntuaciones.

Análisis descriptivo de los ítems
La mayoría de ítems presentaron valores de asimetría dentro del rango ± 2, con 
excepción de dos ítems, el 3 en la escala de Ambigüedad de rol, y el 1, en la escala 
de conflictos interpersonales. Para curtosis superaron el valor ± 2 el ítem 3 de 
Ambigüedad de rol; 1, 2, 5, y 6 de Conflictos interpersonales; y 2, 4, y 6 de Conflicto 
trabajo-familia/familia-trabajo (Tabla 1).

Tabla 1. Estadísticos descriptivos para los ítems de las escalas de demandas.

Ítems (ver Anexo) Media DT Asimetría Curtosis

Conflicto de rol

1 1.61 1.03 0.34 -0.36

2 0.74 1.03 1.51 1.72

3 1.42 1.29 0.54 -0.83

4 0.72 0.95 1.38 1.43

5 1.43 1.21 0.52 -0.69

Valores para la escala 1.19 0.75 0.67 0.18

Ambigüedad de rol

1 0.84 1.02 - 1.28 1.15

2 0.97 1.01 - 1.03 0.71

3 0.42 0.73 - 2.06 4.87

4 1.53 1.41 - 0.54 - 1.01

5 0.95 1.11 - 1.20 0.76

doi:10.12961/aprl.2022.25.03.05
Artículos Originales
Original Articles

Validación psicométrica de la batería UNIPSICO en valenciano/catalán: análisis…
Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):285-299. 290

http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.05


Valores para la escala 0.94 0.78 0.85 -0.45

Carga de trabajo

1 1.78 1.08 0.32 -0.50

2 2.63 1.09 -0.46 -0.54

3 1.54 1.11 0.45 -0.45

4 2.05 1.01 0.05 -0.51

5 2.03 1.11 0.05 -0.66

6 0.72 0.88 1.36 1.96

Valores para la escala 1.79 0.71 0.25 -0.05

Conflictos interpersonales

1 0.53 0.86 2.08 4.71

2 0.60 0.74 1.44 3.12

3 0.99 0.88 0.93 0.92

4 0.62 0.68 0.98 1.12

5 0.50 0.75 1.86 4.30

6 0.46 0.65 1.62 3.86

Valores para la escala 0.62 0.50 1.06 1.79

Inequidad en los intercambios sociales

1 1.88 1.20 0.08 -0.82

2 2.07 1.19 0.02 -0.82

3 1.83 1.19 0.09 -0.80

4 1.60 1.14 0.28 -0.65

5 1.52 1.07 0.39 -0.41

Valores para la escala 1.03 0.30 0.21 -0.04

Conflicto trabajo-familia/familia-trabajo

1 1.40 1.21 0.51 -0.68

2 0.65 0.91 1.54 2.16

3 0.92 1.05 1.08 0.36

4 0.51 0.82 1.87 3.63

5 1.20 1.14 0.75 -0.25

6 0.42 0.71 1.87 3.70

Valores para la escala 0.85 0.73 0.97 0.88
a DT = Desviación típica

Análisis de la estructura factorial
Se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) con el fin de probar el ajuste de 
un modelo hipotetizado de seis factores (Conflicto de rol, Ambigüedad de rol, Car-
ga de trabajo, Conflictos interpersonales, Inequidad en los intercambios sociales, 
y Conflicto trabajo-familia/familia-trabajo) que reproducía el modelo original. El 
modelo hipotetizado no presentó un ajuste adecuado a los datos: χ2

(480) (4 429.81, 
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p < 0.001, GFI = 0.872, TLI = 0.808, CFI = 0.825, y RMSEA = 0.062, por lo que se libe-
raron covarianzas de manera progresiva entre errores considerando el valor de los 
índices de modificación (IM) y siempre entre ítems de la misma escala. De mayor 
a menor IM se liberaron las siguientes once covarianzas: (1) Conflicto trabajo-fa-
milia/familia-trabajo (seis relaciones): Ítem 1-Ítem 4, Ítem 1-Ítem 5, Ítem 1-Ítem 6, 
Ítem 4-Ítem 6, Ítem 2-Ítem 6, e Ítem 2-Ítem 4; (2) Conflictos interpersonales (dos 
relaciones): Ítem 3-Ítem 4, e Ítem 1-Ítem 6; (3) Conflicto de rol (una relación): Ítem 
4-Ítem 5; (4) Ambigüedad de rol (una relación) Ítem 3-Ítem 4; y (5) Carga de trabajo 
(una relación) Ítem 2-Ítem 6.

El modelo hipotetizado revisado presentó un ajuste adecuado a los datos. Aunque 
no con χ2 

(469) = 2400.93, p < 0.001, sí con el resto de índices de ajuste considerados: 
GFI = 0.931, TLI = 0.904, CFI = 0.915, RMSEA = 0.044(0.042-0.046) y χ2/gl = 5.12. Todas 
las relaciones ítem-factor resultaron estadísticamente significativas, con unos va-
lores de lambda adecuados (> 0.40), alcanzándose valores de lambda moderados 
para el ítem 3 de Conflicto de rol (λ = 0.38), ítem 3 de Conflictos interpersonales (λ 
= 0.29), y el ítem 2 de Inequidad en los intercambios sociales (λ = 0.27). (Tabla 2).

Tabla 2. Cargas factoriales estandarizadas para cada ítem de la escala de demandas (valores lambda).

Variables Ítems (ver Anexo) λ

Conflicto de rol 1 0.50

2 0.60

3 0.38

4 0.64

5 0.63

Ambigüedad de rol 1 0.54

2 0.78

3 0.66

4 0.55

5 0.68

Carga de trabajo 1 0.60

2 0.59

3 0.71

4 0.52

5 0.60

6 0.49

Conflictos interpersonales 1 0.64

2 0.63

3 0.29

4 0.45

5 0.65

6 0.71
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Variables Ítems (ver Anexo) λ

Inequidad en los intercambios sociales 1 0.76

2 0.27

3 0.82

4 0.73

5 0.54

Conflicto trabajo/familia y familia-trabajo 1 0.76

2 0.51

3 0.84

4 0.48

5 0.70

6 0.52

Como la proporción de mujeres de la muestra fue superior a la de hombres (64.00% 
vs. 32.90%) y esta variable puede influir en el ajuste del modelo, se evaluó la inva-
rianza según el sexo para el modelo revisado, obteniendo un buen ajuste a los 
datos en los dos subgrupos de la variable sexo. Para la muestra de hombres: χ2

(469) 
= 1114.71, p < 0.001, GFI = 0.906, TLI = 0.907, CFI = 0.918, RMSEA(0.041-0.048) = 0.045 
y χ2/gl = 2.38. Para la muestra de mujeres: χ2

(469) = 1729.26, p < 0.001, GFI = 0.925, 
TLI = 0.901, CFI = 0.912, RMSEA(0.042-0.047) = 0.045 y χ2/gl = 3.69. Todas las cargas 
factoriales resultaron significativas en las dos muestras. Para probar si la estruc-
tura factorial resultaba equivalente entre la muestra de hombres y mujeres se si-
guió el procedimiento de modelos anidados descrito en la sección Procedimiento. 
El modelo configural presentó un buen ajuste a los datos: RMSEA(0.030-0.033) = 0.031, 
CFI = 0.914, χ2/gl = 3.03, lo que indica que la estructura factorial es adecuada para 
las dos muestras (hombres vs. mujeres). A continuación se probó la invarianza 
métrica (invarianza débil), que prueba si la intensidad de las relaciones entre los 
ítems y sus respectivas escalas es similar en ambas muestras. La diferencia entre 
los índices CFI del modelo configural y del modelo métrico (ΔCFI = 0.002) resultó 
inferior a .01, lo que sustenta este tipo de invarianza. También resultó inferior a 
0.01 la diferencia entre los valores del CFI del modelo métrico y del modelo escalar 
(ΔCFI = 0.007) y entre el modelo escalar y el modelo residual (ΔCFI = 0.002). Estos 
resultados apoyan la invarianza fuerte y la invarianza estricta, respectivamente, 
por lo que el modelo factorial presenta invarianza de medida. Por último se analizó 
la invarianza estructural (igualdad de varianza y convarianzas de los constructos). 
La diferencia entre los valores del CFI entre el modelo residual y el modelo estruc-
tural obtuvo un valor de 0.000 lo que sustenta la invarianza estructural del modelo 
factorial.

Análisis de consistencia interna
Todas las escalas presentaron valores alfa de Cronbach, y omega de McDonald 
superior a 0.70 (Tabla 3). Todos los ítems presentaron valores superiores a 0.30 
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en homogeneidad corregida, excepto el 2 de Inequidad en los intercambios so-
ciales. Respecto al valor alfa al eliminar el elemento, solo la eliminación del ítem 
2 de Inequidad en los intercambios sociales incrementaba el valor de alfa para la 
variable.

Tabla 3. Análisis de estructura factorial de las escalas de demanda (batería UNIPSICO).

Ítems
(ver Anexo)

Homogeneidad corregida Correlación múltiple 
cuadrado

Alfa si se elimina 
elemento

Conflicto de rol (α = 0.700.68-0.72) (Ω = 0.700.68-0.72)

1 0.40 0.17 0.67

2 0.41 0.22 0.66

3 0.40 0.23 0.68

4 0.59 0.36 0.60

5 0.49 0.25 0.63

Ambigüedad de rol (α = 0.770.76-0.79) (Ω = 0.790.77-0.80)

1 0.45 0.24 0.76

2 0.62 0.39 0.71

3 0.56 0.35 0.74

4 0.55 0.35 0.75

5 0.65 0.45 0.69

Carga de trabajo (α = 0.750.74-0.77) (Ω = 0.760.74-0.78)

1 0.50 0.27 0.72

2 0.50 0.29 0.72

3 0.59 0.37 0.69

4 0.46 0.22 0.73

5 0.53 0.30 0.71

6 0.37 0.18 0.75

Conflictos interpersonales (α = 0.730.71-0.75) (Ω = 0.730.70-0.75)

1 0.42 0.27 0.71

2 0.51 0.32 0.68

3 0.36 0.31 0.73

4 0.53 0.39 0.68

5 0.52 0.33 0.68

6 0.51 0.34 0.68

Inequidad en los intercambios sociales (α = 0.760.74-0.77) (Ω = 0.770.75-0.79)

1 0.62 0.45 0.67

2 0.27 0.08 0.80

3 0.65 0.52 0.66

4 0.61 0.42 0.68

5 0.50 0.25 0.72
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Conflicto trabajo-familia/familia-trabajo (α = 0.840.82-0.85) (Ω = 0.850.83-0.86)

1 0.64 0.52 0.81

2 0.60 0.44 0.81

3 0.68 0.50 0.79

4 0.57 0.46 0.82

5 0.66 0.50 0.80

6 0.57 0.46 0.82
a Los valores alfa de Cronbach y Omega se ofrecen con intervalos de confianza 95%.

Discusión
Los ítems analizados presentan valores adecuados de varianza y contribuyen a la 
fiabilidad de las escalas de la que forman parte, con resultados similares a las es-
calas en castellano(7). Dado que, los valores de asimetría no exceden en la mayoría 
de los ítems el valor ± 2, se puede afirmar que la distribución es normal(14).

Se ha confirmado la estructura factorial hipotetizada, siendo el ajuste del mode-
lo revisado aceptable. Esta estructura factorial apoya el modelo teórico de seis 
factores: Conflicto de rol, Ambigüedad de rol, Carga de trabajo, Conflictos inter-
personales, Inequidad en los intercambios sociales, y Conflicto trabajo-familia/
familia-trabajo. Todos los pesos factoriales resultaron significativos. Para todos 
los ítems la varianza quedó explicada adecuadamente por el factor en el que se 
incluyen(23). En base a estos resultados se puede afirmar que las escalas de la 
batería UNIPSICO que evalúan las demandas psicosociales presentan niveles de 
validez de constructo adecuada.

Se ha obtenido evidencia para la invarianza de medida(24) y para la invarianza es-
tructural(18) del modelo de seis factores según el sexo. Las diferencias en el índice 
CFI presentaron valores inferiores a 0.01 en todas las comparaciones(21).

Todas las escalas alcanzaron valores de fiabilidad adecuados a través del índice 
alfa de Cronbach(25) y omega de McDonald(26). Los resultados de este estudio son 
similares a los obtenidos para la escala en lengua castellana(7).

Entre las limitaciones de este estudio hay que señalar que los resultados pueden 
estar influidos por la sinceridad y por la motivación de los participantes al respon-
der al cuestionario dado que su participación fue voluntaria (deseabilidad social). 
No obstante, dado que este sesgo probablemente afecta sólo a un porcentaje pe-
queño de las personas evaluadas en los procesos organizacionales y que en la re-
cogida de datos se informó previamente a las personas evaluadas de que las res-
puestas eran anónimas se puede considerar que este sesgo estaría corregido(27).

También se debe considerar que la muestra no es representativa de todos los 
sectores ocupacionales, pues sólo incluye trabajadores de centros docentes no 
universitarios, administración pública y trabajadores de justicia, por lo que se de-
berían realizar estudios dirigidos a validar las escalas en otros colectivos ocupa-
cionales.
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Dada la existencia de cierto rechazo por parte de un número relevante de personas 
a contestar cuestionarios de evaluación de factores psicosociales si no están en 
su lengua materna, este trabajo permitirá realizar evaluaciones de factores y ries-
gos psicosociales con este cuestionario en su lengua.

Considerando los requisitos normativos y psicométricos que deben cumplir los 
métodos de evaluación de factores psicosociales(6), y en especial los cuestiona-
rios, se puede concluir que las escalas de la batería UNIPSICO en valenciano/ca-
talán evaluadas en esta investigación son un instrumento que presenta fiabilidad 
y validez suficiente para desarrollar la evaluación de los factores psicosociales 
incluidos y se ajustan a los requisitos legales establecidos en la normativa.
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Anexo

Conflicto de rol

1. He de fer coses de forma diferent de com pense que s’han de fer 0 1 2 3 4

2. Se’m demana que realitze funcions i tasques per a les quals no estic autoritzat 0 1 2 3 4

3. He de treballar amb dos o més grups que fan les coses de manera bastant diferent 0 1 2 3 4

4. Rep demandes incompatibles de dos o més persones 0 1 2 3 4

5. Se m’assignen tasques/funcions sense els recursos i mitjans materials necessaris 
per a realitzar-les

0 1 2 3 4

Ambigüedad de rol

1. Conec el grau d’autoritat que tinc en el treball 0 1 2 3 4

2. Els objectius i les metes del treball són clars i estan planificats 0 1 2 3 4

3. Conec quines són les meues responsabilitats en el treball 0 1 2 3 4

4. Conec els criteris amb què m’avaluen 0 1 2 3 4

5. Sé exactament el que s’espera de mi en el treball 0 1 2 3 4

Carga de trabajo

1. Quan està treballant, es troba amb situacions especialment dures? 0 1 2 3 4

2. Ha hagut de fer més d’una cosa al mateix temps? 0 1 2 3 4

3. Ha tingut problemes amb el treball pel fet que s’ha complicat progressivament? 0 1 2 3 4

4. Li és possible treballar amb un ritme relaxat? 0 1 2 3 4

5. Li passa que no té temps suficient per a acabar el treball? 0 1 2 3 4

6. Pensa que ha de fer un treball massa difícil per a vosté? 0 1 2 3 4

Conflictos interpersonales

1. Amb quina freqüència té conflictes amb el/la cap d’estudis (o el/la cap directe/a)? 0 1 2 3 4

2. Amb quina freqüència té conflictes amb els/les companys/es? 0 1 2 3 4
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3. Amb quina freqüència té conflictes amb els/les alumnes? 0 1 2 3 4

4. Amb quina freqüència té conflictes amb els familiars dels/les alumnes? 0 1 2 3 4

5. Amb quina freqüència té conflictes amb la direcció del centre o de l’organització? 0 1 2 3 4

6. Amb quina freqüència té conflictes amb altres treballadors del centre? 0 1 2 3 4

Inequidad en intercambios sociales

1. Pose més en el treball del que obtinc a canvi d’este. 0 1 2 3 4

2. Rep suficients recompenses per les cures i atencions que done als/les alumnes 0 1 2 3 4

3. Em deixe la pell en el treball comparat amb el que rep a canvi 0 1 2 3 4

4. No se’m recompensa molt a canvi dels esforços que pose en el treball 0 1 2 3 4

5. Pose molta atenció en els/les alumnes però obtinc poc agraïment a canvi 0 1 2 3 4

Conflicto trabajo-familia y familia-trabajo

1. Les obligacions del meu treball interferixen amb la meua vida familiar i de casa 0 1 2 3 4

2. He de deixar de fer coses en el treball a causa de les obligacions que tinc a casa 0 1 2 3 4

3. La tensió que em produïx el meu treball em dificulta realitzar les obligacions familiars 0 1 2 3 4

4. La vida a casa interferix en les responsabilitats en el treball, com ara arribar puntual 
al treball, complir les tasques diàries i fer hores extra

0 1 2 3 4

5. A causa de les obligacions del meu treball he de fer canvis en els plans familiars 0 1 2 3 4

6. La tensió que em produïx la vida familiar em dificulta realitzar activitats en el treball 0 1 2 3 4
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Resumen

Introducción: Proponer la construcción de un índice numérico con las medidas preventivas 
no farmacológicas frente a SARS-CoV-2 a partir de la experiencia de una institución sanita-
ria en Barcelona, el Parc de Salut Mar (PSMar).

Método: La construcción del índice se ha realizado en tres fases. La identificación y selec-
ción de las variables a incluir a partir de entrevistas semiestructuradas a informantes clave 
y la revisión documental. La definición de las dimensiones (constituidas a partir de una o 
más variables) y, finalmente la operatividad del índice a partir de dichas dimensiones. Se 
ha estimado el índice en el PSMar, y en sus dos principales centros, el Hospital del Mar y el 
Hospital de la Esperanza.

Resultados: Se identificaron y categorizaron 21 variables, clasificadas en 5 dimensiones: 
equipos de protección individual, medidas organizativas individuales, medidas organizati-
vas colectivas, medidas de vigilancia epidemiológica y actividades formativas. Además, De 
forma complementaria se añadió si existía un protocolo de actuación. Durante la primera 
ola, el índice en el Hospital del Mar se mantuvo por encima del valor obtenido en el Hos-
pital de la Esperanza, mientras que en la segunda ola ambos índices presentaron valores 
similares hasta la semana 36, cuando el del hospital del Mar comenzó a presentar valores 
superiores. Estas oscilaciones se debieron principalmente a las dimensiones equipos de 
protección individual y actividades formativas.

Conclusiones: El índice propuesto pone de manifiesto las dificultades para aplicar las diver-
sas medidas preventivas no farmacológicas en las primeras semanas de la pandemia. Esta 
herramienta puede ser útil para evaluar las actividades desarrolladas frente a la pandemia 
por parte de los Servicios de Prevención de Riesgos Laborales, con las oportunas adapta-
ciones a la realidad de cada empresa.

Palabras clave: medidas preventivas; COVID-19; personal sanitario; equipo de protección 
individual

Abstract

Introduction: We propose the construction of a numerical index of nonpharmacological 
preventive measures against SARS-CoV-2 based on the experience of Parc de Salut Mar 
(PSMar), a healthcare institution in Barcelona.

Method: The construction of the index was carried out in three phases. First, we identified 
and selected the variables to be included based on semi-structured interviews with key in-
formants and a review of relevant documents. Second, we defined the dimensions (consist-
ing of one or more variables) and, as a final step, operationalised the index based on these 
dimensions. The index was then applied to generate estimates for the PSMar, and in its two 
main centres, the Hospital del Mar and the Hospital de la Esperanza.

Results: Twenty-one variables were identified and categorised into five dimensions: person-
al protective equipment, individual organisational measures, collective organisational mea-
sures, epidemiological surveillance measures, and training activities. We also developed 
an action protocol. During the first SARS-CoV-2 wave, the index at the Hospital del Mar re-
mained above that estimated for the Hospital de la Esperanza, whereas in the second wave 
both indices showed similar values until week 36, when the Hospital del Mar index began 
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to show higher values. These oscillations were mainly due to the dimensions of personal 
protective equipment and training activities.

Conclusions: The proposed index identified the difficulties in implementing the various 
non-pharmacological preventive measures during the first weeks of the pandemic. This tool 
can be useful for evaluating the activities carried out by the occupational risk prevention 
services during the pandemic, followed by appropriate adaptations to the realities of each 
individual company.

Keywords: preventive measures; COVID-19; health personnel; personal protective equip-
ment

Introducción
El SARS-CoV-2 ha infectado a millones de personas en todo el mundo dando lugar 
a una de las enfermedades infecciosas más devastadoras del último siglo, con 
dramáticas implicaciones sanitarias, sociales y económicas. Una vez declarada 
la situación de pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) se fue-
ron adoptando medidas preventivas no farmacológicas (MPNF) en todo el mundo, 
con el objetivo de contener la expansión del virus y proteger a toda la población(1). 
Unas medidas preventivas que durante 2020 fueron las únicas posibles, pues aún 
no había disponibilidad de vacunas.

Entre las MPNF adoptadas hay que diferenciar, teniendo en cuenta el ámbito es-
pacial donde se aplican, aquellas puestas en marcha en el conjunto de un país, de 
carácter estructural, como el cierre de empresas, colegios, lugares de ocio (bares, 
restaurantes, gimnasios, entre otros), o las restricciones a la movilidad, y aquellas 
aplicadas en empresas o lugares de acceso público, a nivel tanto individual como 
colectivo, como el uso de mascarillas y equipos de protección individual (EPI), lim-
pieza de manos, o distancia física, entre otros.

Para evaluar su efectividad e impacto, dada su diversidad y variabilidad en el tiem-
po y los lugares según ha ido avanzando la pandemia, se han desarrollado índices 
complejos con el objetivo de resumir todas las medidas en un único valor, y así 
facilitar su evaluación. En el caso de las MPNF estructurales aplicadas en el ám-
bito de los países, se ha propuesto el Stringency Index(2). Este índice mide el nivel 
de restricción de las políticas de contención y de cierre aplicadas en cada país 
durante la pandemia, combinando nueve indicadores: cierre de escuelas, cierre de 
lugares de trabajo, cancelación de eventos públicos, restricciones a las reuniones, 
cierre del transporte público, campañas de información pública, confinamiento 
domiciliario, restricciones a los desplazamientos internos y controles de viajes in-
ternacionales. Este índice está siendo muy útil para evaluar la efectividad de las 
políticas públicas puestas en marcha por los gobiernos de los distintos países o 
territorios, permitiendo la comparación entre ellos(3).

En el caso de las empresas o lugares de trabajo no existe una propuesta similar. 
El objetivo de este artículo es proponer la construcción de un índice de MPNF a 
partir de la experiencia del Parc de Salut Mar (PSMar), una institución sanitaria de 
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la ciudad de Barcelona formada por cinco centros hospitalarios y más de 4.500 
personas trabajadoras, que pueda ser útil para la evaluación de la efectividad de 
las MPNF y pueda ser aplicado en otras empresas o lugares de trabajo con las 
oportunas adaptaciones.

Métodos
En la definición del índice MPNF hemos tenido en cuenta el esquema para la cons-
trucción de un índice de Carr-Hill y Chalmers-Dixon(4), que distingue tres fases: 1) 
seleccionar las variables a incluir (en este caso las MPNF identificadas); 2) definir 
las dimensiones conceptuales constituidas a partir de una o más variables; y 3) 
definir la operatividad del índice a partir de las dimensiones.

En esta primera fase aplicada al PSMar nos hemos basado en entrevistas a infor-
mantes clave y en la revisión documental. Así, se entrevistó a dos técnicos de pre-
vención de riesgos laborales y a la jefa del Servicio de Salud Laboral, al supervisor 
de logística y a la coordinadora de enfermería del Programa de Control de Infeccio-
nes. Además, se tuvo acceso a los registros con los datos de compras de material 
realizadas durante el 2020 por parte del departamento de logística, a los registros 
de las actividades formativas impartidas por el servicio de Salud Laboral y a los 
protocolos de actuación y prevención del programa de Control de Infecciones del 
año 2020. Las variables cualitativas identificadas se categorizaron de acuerdo con 
la lógica de su aplicación, y se agruparon en tres categorías: 0, inferior o igual a la 
media del año, superior a la media del año. Para cada una de estas variables se 
determinó el valor para cada semana del año 2020.

Dimensióni =

Donde k es el número de variables que conforman la dimensión, N es el valor 
máximo de la dimensión, e Ij el valor de la variable j. Con este cálculo, cada una de 
las variables se estandariza para que oscile entre 0 y 10 y tiene el mismo peso en 
el cálculo.

Al final, el índice MPNF se calcula como una media ponderada de todas las dimen-
siones, también para cada semana, siendo:

MPNF =

Donde d es el número de dimensiones y Dj el valor de la dimensión j.

Por último, se ha estimado cada una de las dimensiones por separado y el índice 
compuesto MPNF para el conjunto del PSMar, y para los dos mayores centros que 
lo conforman, el Hospital del Mar y el Hospital de la Esperanza. Además, se ha 
descrito el valor máximo (y la semana en que se produce), el número de semanas 
desde el inicio de la pandemia hasta alcanzar este máximo, y el número de sema-
nas que se mantiene este valor máximo, para el PSMar y los dos hospitales, y para 
las dos olas que se produjeron en 2020 (la primera entre las semanas 12 y 25, la 
segunda entre la 26 y la 52)(5).
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Resultados
De acuerdo con la información proporcionada por los informantes clave, como re-
coge la tabla 1, se identificaron y categorizaron 21 variables, que representan cada 
una de ellas a MPNF específicas. A continuación, como también se puede ver en la 
tabla 1, las variables fueron clasificadas en 5 dimensiones: equipos de protección 
individual, medidas organizativas individuales, medidas organizativas colectivas, 
medidas de vigilancia epidemiológica y actividades formativas. Además, dada su 
importancia para establecer las MPNF aplicables en cada momento en el hospi-
tal, se ha incluido como MPNF la existencia de un protocolo de actuación. Dicho 
protocolo variaba en el tiempo en función de los cambios de los protocolos de 
las autoridades sanitarias de Cataluña, España y Europa, sujetos por otro lado al 
avance de la investigación científica que se iba produciendo en aquellas primeras 
semanas y meses de la pandemia.

Tabla 1. Dimensiones, variables y categorización para construir el índice de medidas preventivas no 
farmacológicas adoptadas en la institución sanitaria Parc de Salut Mar durante 2020.

Dimensión Variables Categorización

Equipos de 
Protección 
Individual (EPI)

Protección cuerpo (batas, delantales) 0: no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Protección cuerpo (buzos) 0: no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Protección ocular (gafas de montura 
integral o universal, pantallas faciales)

0: no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Protección respiratoria (Mascarillas 
autofiltrantes FFP2, FFP3, KN95)

0: no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Protección respiratoria pacientes 
(mascarilla quirúrgica)

0: no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Accesorios diversos (guantes, 
manguitos, gorros, patucos)

0: no se compra
1: compra inferior a la media del 2020
2: compra superior a la media del 2020

Organizativas 
colectivas

Control de acceso 0: no; 1: si

Circuitos de movilidad interna 0: no; 1: si

Aforos limitados (unidades, comedores, 
vestuarios)

0: no; 1: si

Habilitación de alojamiento para 
pernoctar para los trabajadores

0: no; 1: si
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Dimensión Variables Categorización

Organizativas 
individuales

Teletrabajo 0: no, 1: si

Modificación del horario (turnos de 12 
horas)

0: no, 1: si

Identificación de grupos vulnerables 
(Embarazadas, personas alérgicas, 
personal con patología crónica 
previamente identificada)

0: no; 1: si

Figura del operario (persona de apoyo al 
equipo en plantas con casos positivos 
de SARS-CoV-2)

0: no, 1: si

Vigilancia 
epidemiológica

Aislamiento de planta por brote de 
COVID-19

0: no, 1: si

Aislamiento (caso) 0: no, 1: si

Confinamiento (contacto) 0: no, 1: si

Realización de PCR diagnóstica 0: no, 1: si

Cribados sistemáticos (PCR) 0: no
1: para entrar a planta limpia
2: si (semanal por brote)
3: si (quincenal en plantas de 
hospitalización y Unidad de Cuidados 
Intensivos)
4: si (voluntariamente en personal en 
Unidad de Cuidados Intensivos, plantas 
confinadas, Urgencias)

Formativas Presencial 0: no
1: número por semana inferior a la 
media de 2020
2: número por semana superior a la 
media de 2020

Protocolo de 
actuación

0: no, 1: provisional, 2: definitivo

La tendencia del índice durante el 2020, para el PSMar, el Hospital del Mar, y el 
Hospital de la Esperanza, se presenta en la figura 1 y la tabla 2. Se puede observar 
que, durante la primera ola, el índice MPNF en el Hospital de la Esperanza alcanzó 
su valor máximo la semana 17, mientras que en el Hospital del Mar se produjo 
una semana antes. Para el conjunto del PSMar fue también a la semana 17. Al 
final de la primera ola, el valor del índice disminuyó hasta situarse en el punto más 
bajo desde que empezó la pandemia. En la segunda ola, el índice alcanzó el pico 
la semana 50 en el conjunto del PSMar, la semana 43 en el Hospital del Mar y en 
la semana 51 en el hospital de la Esperanza. Durante la primera ola, el índice en el 
Hospital del Mar se mantuvo prácticamente siempre por encima del valor obteni-
do en el Hospital de la Esperanza, mientras que en la segunda ola ambos índices 
se mantuvieron con valores similares hasta la semana 36, cuando el del hospital 
del Mar tiende a estar por encima.
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Figura 1. Evolución del índice de medidas preventivas no farmacológicas en el Parc de Salut Mar, Hos-
pital del Mar y el Hospital de la Esperanza, por semanas, 2020.

Tabla 2. Valores del índice de medidas preventivas no farmacológicas del Parc de Salut Mar, el Hospital 
del Mar, y el Hospital de la Esperanza en la primera ola (15 de marzo hasta 21 de julio de 2020) y segun-
da ola (22 de julio hasta 31 diciembre 2020).

Valor máximo (semana) Semanas hasta el 
máximo, desde el 
inicio de la ola

Número de semanas 
al nivel máximo

1ª ola 2ª ola 1ª ola 2ª ola 1ª ola 2ª ola

Parc de Salut Mar 8.13 (17) 7.15 (50) 6 26 1 1

Hospital del Mar 7.43 (15) 6.74 (43) 4 19 1 2

Hospital de la Esperanza 7.85 (17) 7.01 (51) 6 27 1 1

El comportamiento de las seis dimensiones que componen el índice es bastante 
distinto, tal y como se muestra en las tablas suplementarias 1, 2 y 3. La disponibili-
dad de EPI (figura suplementaria 2) y las actividades formativas (figura suplemen-
taria 3) presentaron oscilaciones y diferencias según los centros durante el 2020. 
En cuanto a la primera dimensión, hasta la semana 17 el Hospital del Mar tuvo 
menos acceso a EPI que el hospital de la Esperanza; a partir de este momento la 
disponibilidad en ambos centros se igualó bastante, hasta la semana 36, cuando 
hay más disponibilidad en el Hospital del Mar. En cuanto a la formación, la mayor 
parte de las actividades del PSMar se realizaron en el hospital del Mar, y fueron 
especialmente numerosas entre las primeras semanas de la pandemia (11-21). 
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Las medidas organizativas, colectivas e individuales, se instauraron de manera 
generalizada y al máximo nivel a partir de las semanas 14-15 y hasta la semana 22 
y 18 respectivamente. A partir de ese momento disminuyeron progresivamente. 
En cuanto a la vigilancia epidemiológica, aumentó gradualmente hasta situarse en 
el valor máximo a partir de la semana 43. Finalmente, el protocolo de actuación 
se fue modificando desde la semana 11 hasta la 20, cuando se aplicó el protocolo 
definitivo.

Discusión
El índice propuesto muestra las dificultades para aplicar las diversas MPNF en 
las primeras semanas de la pandemia en el PSMar. Una realidad generalizada y 
global, fruto del desconocimiento del problema que se trataba de controlar, la CO-
VID-19, y la escasez de recursos disponibles(6).

Igualmente, el índice refleja cómo, a partir de un momento determinado, en concre-
to en la semana 14 en el caso del PSMar, las MPNF se fueron generalizando, como 
consecuencia de un mayor conocimiento de la historia natural de la enfermedad 
y un incremento de los recursos. Si bien esto no fue igual en todos los centros 
integrados que forman el PSMar, una diferencia que puede reflejar la dificultad de 
extender las MPNF a todos los centros por igual, priorizando los centros en los que 
había más pacientes infectados por COVID-19. En todo caso, la diferencia es muy 
pequeña, mostrando el inmenso esfuerzo realizado para extender rápidamente las 
MPNF a toda la institución sanitaria. Si analizamos las dimensiones que confor-
man el índice por separado, vemos como hay medidas que gradualmente van per-
feccionándose y que cuando alcanzan el valor máximo se mantienen estables en 
el tiempo (como la vigilancia epidemiológica y el protocolo). En cambio, medidas 
como la disponibilidad de equipos de protección individual y los procesos de for-
mación fueron mucho más inestables y desiguales entre los centros. Elementos 
críticos que muestran la dificultad de localizar los recursos adecuadamente a fin 
de estabilizar un nivel satisfactorio de estas medidas a todos los trabajadores en 
los diferentes centros. Además, la fluctuación en los procesos de formación po-
dría explicarse tanto por las variaciones del protocolo como por la incorporación 
de nuevo personal durante la pandemia, puesto que ambos procesos requerían la 
formación de las personas trabajadoras. Una hipótesis que habría que confirmar 
en futuros estudios.

Al no existir estudios similares no podemos comparar que habrá pasado en otras 
empresas. Sin embargo, es razonable pensar que la relación de MPNF identifica-
das en este estudio se habrán aplicado, todas o algunas de ellas, en otras empre-
sas, no solo sanitarias, con mayor o menor intensidad. Igualmente, pensamos que 
las seis dimensiones que agrupan a estas MPNF pueden ser aplicadas a otras 
empresas, para resumir y comparar entre diferentes empresas o centros de pro-
ducción.

Evidentemente, esta propuesta de índice de MPNF tiene limitaciones, principal-
mente relacionadas con la confusión que se generó en el entorno hospitalario 
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durante las primeras semanas de la pandemia, que podrían implicar que no se 
registrasen todas las MPNF implementadas. Aun así, no pueden ser muchas las 
medidas que no hayamos incluido, puesto que nos basamos en los registros ofi-
ciales de las compras de EPI efectuadas por el departamento de logística, de las 
medidas (tanto de organización, de vigilancia epidemiológica, como de formacio-
nes) aplicadas y registradas por los técnicos del servicio de Salud Laboral, y de los 
protocolos actualizados por el programa de Control de Infecciones. Otra limitación 
es que no se ha aplicado una ponderación en la construcción del índice, de manera 
que cada una de las dimensiones tiene el mismo peso. En futuros estudios sería 
adecuado hacer una revisión sistemática de la evidencia científica sobre la efecti-
vidad y el alcance de cada una de las medidas preventivas no farmacológicas, así 
como grupos de discusión con técnicos de prevención, para proponer una cons-
trucción ponderada del índice.

En conclusión, el índice de MPNF propuesto puede ser un buen indicador de las 
actividades desarrolladas frente a la pandemia por parte de los Servicios de Pre-
vención de Riesgos Laborales en las empresas. El cual puede ser útil para compa-
rar con la evolución tanto de los datos epidemiológicos, lo que permitiría evaluar 
la efectividad de las medidas implementadas. También puede ser útil en sí mismo, 
si asumimos la efectividad de estas medidas preventivas no farmacológicas por 
estudio ya publicados (7), evaluando su implementación en diferentes empresas, 
como indicador de proceso, más allá de los resultados. Por supuesto, el índice 
propuesto requerirá de las oportunas adaptaciones a la realidad de cada empresa. 
En todo caso, sería recomendable mantener si no todas algunas de las dimensio-
nes propuestas en nuestro estudio para así poder comparar los resultados entre 
diversas empresas. Un esfuerzo que animamos a hacer pues pone en valor la 
prevención de riesgos laborales.
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Resumen

Objetivo: Establecer las propiedades psicométricas de una medida de Precariedad Laboral 
(PL) en seis países centroamericanos de habla española (Costa Rica, El Salvador, Guate-
mala, Honduras, Nicaragua y Panamá) mediante un conjunto de ítems incluidos en la II 
Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud (II ECCTS) de 2018 que se 
correspondían con ítems de la Escala de Precariedad Laboral (EPRES).

Método: A partir de una muestra de 3.782 personas asalariadas de 18 años o más, forma-
les e informales, en la II ECCTS, se construyó una medida de PL de 10 ítems representan-
do tres dimensiones (temporalidad, derechos y ejercicio de derechos), además del salario 
como variable observada.

Resultados: La muestra estuvo compuesta en su mayoría por hombres, con contrato per-
manente, con antigüedad laboral de entre 2 a 5 años, un salario entre 301 a 500 dólares, 
que reportaban tener derechos laborales y ejercerlos. El Análisis Factorial Confirmatorio 
corroboró la estructura de la escala (RMSEA 0,07; SRMR = 0,05; CFI = 0,96 y TLI = 0,94). Se 
observó una alta aceptabilidad de medida de PL y los coeficientes de Alpha de Cronbach de 
las dimensiones fueron >0,59 excepto para temporalidad (0,30). La confiabilidad de la esca-
la fue de 0,68, demostró ser sensible y los patrones de PL en mujeres, jóvenes, temporales 
y países con menores ingresos fueron los esperados.

Conclusiones: La medida de PL construida a partir de ítems disponibles de la escala EPRES 
en el cuestionario de la II ECCTS evidencia propiedades psicométricas aceptables para 
aproximarnos a la cuantificación epidemiológica de la PL en Centroamérica.

Palabras clave: Centroamérica; Precariedad Laboral; Propiedades Psicométricas; Salud 
Laboral.

Abstract

Objective: To examine the psychometric properties of a measure of Employment Precari-
ousness (EP) in six Spanish-speaking Central American countries (Costa Rica, El Salvador, 
Guatemala, Honduras, Nicaragua, and Panama) consisting of items from in the Employ-
ment Precariousness Scale (EPRES) included in the 2018 II Central American Survey of 
Working Conditions and Health (II ECCTS).

Methods: The study sample consisted of 3782 salaried persons, age 18 years and older, 
both formal and informal, who participated in the II ECCTS. We constructed a 10-item EP 
measure was constructed, grouped into three dimensions (temporality, labor rights, and 
exercise of these rights), in addition to salary as an observed variable.

Results: The sample was composed mostly of men, with a permanent contract, a work-
ing age of between 2 to 5 years, a salary between $301 and $500, who have labor rights 
and who exercise them. The Confirmatory Factor Analysis corroborated the structure of the 
scale (RMSEA 0.07, SRMR = 0.05, CFI = 0.96 and TLI = 0.94). The EP measure had high ac-
ceptability, and the Cronbach alpha coefficients of the dimensions were between 0.59 and 
0.72, except for temporality (0.30). The reliability of the full scale was 0.68, was sensitive 
and the EP profiles in women, youth, temporary workers and lower income countries were 
as expected.
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Conclusions: The EP measure constructed from the items available in the EPRES scale 
used in the II ECCTS questionnaire shows acceptable psychometric properties for epidemi-
ological quantification of precarious employment in Central America.

Keywords: Central America; Employment Precariousness; Psychometric Properties; Occu-
pational Health.

Introducción
Las condiciones de empleo, relacionadas con el tipo de contrato, el salario, la du-
ración de la jornada, la participación o los derechos sociales, están siendo estu-
diadas cada vez con más frecuencia por sus efectos sobre la salud y su desigual 
distribución (1,2). Efectivamente, las malas condiciones de empleo, ya sea por tener 
un contrato temporal, un salario bajo, acceso restringido a los derechos sociales 
básicos como una baja por enfermedad o maternidad, o una limitada o nula par-
ticipación en las negociaciones de sus condiciones laborales, afectan negativa-
mente a los estándares de bienestar de una persona trabajadora. Este conjunto 
de pobres condiciones de empleo que se aleja del trabajo decente promulgado 
por la Organización Internacional del Trabajo (OIT)(3), se ha conceptualizado como 
Precariedad Laboral(4). Hay abundante evidencia científica que muestra que la pre-
cariedad laboral es una amenaza para la salud de las personas y un indicador de 
desigualdad(5-7).

Después de notables esfuerzos por identificar las principales características de 
la precariedad laboral, aún existen algunas diferencias en cómo operativizar las 
dimensiones que definen este constructo(8). Una revisión sistemática reciente de 
la literatura en lengua inglesa indica que habría cierto consenso sobre tres macro 
dimensiones de precariedad laboral: (i) inseguridad laboral, (ii) ingresos insuficien-
tes y (iii) falta de protección y derechos, entre los que se incluye la falta de sindi-
calización, seguridad social, regulación y derechos laborales(7). La Escala Multidi-
mensional de Precariedad Laboral (EPRES)(9,10), compuesta de seis dimensiones 
(temporalidad, desempoderamiento, vulnerabilidad, salario, derechos laborales y 
ejercicio de los derechos), ha sido la más utilizada hasta ahora en estudios epide-
miológicos(9,11-15). La EPRES se ha orientado a identificar la relación de precariedad 
laboral con la salud, y se ha aplicado en diversos países, principalmente de renta 
media y alta(1,13,16-20).

Si bien existen algunos estudios sobre precariedad laboral en países de renta me-
dia, tales como los de Centroamérica(21-23), éstos no han otorgado evidencia de va-
lidez del conjunto de ítems utilizados para medir dicho constructo. En este sentido, 
la II Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud (II ECCTS) rea-
lizada en 2018(24) ofrece la oportunidad de evaluar las propiedades psicométricas 
y validez de constructo de una escala de precariedad laboral construida a partir de 
una serie de ítems incluidos en la II ECCTS que nos aproximan a la medición de la 
precariedad, tomando como referencia la escala EPRES.
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Métodos
La II ECCTS incluyó un total 9.032 entrevistas en domicilio realizadas en 2018 en 
una muestra representativa de la población trabajadora de 18 años o más: 1.510 
de Guatemala, 1.507 de Honduras, 1.507 de El Salvador, 1.500 de Nicaragua, 1.503 
de Costa Rica y 1.505 de Panamá(25). En este estudio se incluyeron únicamente la 
muestra de 3.782 (41,9%) trabajadores asalariados, sean estos formales o infor-
males. Se consideraron asalariados formales, aquellos trabajadores que contes-
taron que sí en la pregunta de la II ECCTS acerca de estar registrados o cotizando 
en algún sistema de jubilación, desempleo o invalidez en la seguridad o seguro 
social de su respectivo país. Quienes respondieron que no, fueron considerados 
como informales. Se excluyeron los trabajadores por cuenta propia o autónomos 
(n=3.230), patrones o empleadores (n=1.840), no asalariados que contribuyen al 
negocio familiar (n=148), miembros de cooperativa de productores (n=23), y los 
participantes que respondieron “no saben” o que no contestaron (n=9).

Se identificaron 10 ítems del cuestionario de la II ECCTS que representaban cuatro 
de las seis dimensiones incluidas en la escala EPRES: temporalidad, salario, dere-
chos y ejercicio de derechos. Las preguntas seleccionadas de la II ECCTS fueron 
aquellas identificadas como similares o iguales a las contenidas en la EPRES y 
que, además, las categorías de respuestas fueran idénticas o pudieran ser cons-
truidas a partir de las respuestas disponibles. Como se puede observar en la Ta-
bla 1, los ítems -y sus categorías de respuestas- seleccionados de la II ECCTS 
se adaptaron para aproximarse a la EPRES(14). Los dos ítems relacionados con 
la dimensión de temporalidad (estabilidad laboral) se agruparon en cinco cate-
gorías que iban de 0 (mayor estabilidad) a 4 (menor estabilidad). Esta pregunta 
se aplicó por igual a todos los participantes asalariados, independientemente de 
que tuvieran un contrato firmado o no. El ítem de salario (categorías de ingresos 
mensuales en moneda local, convertidos a dólares para facilitar la comparación 
entre los diferentes países según consenso entre expertos de todos los países que 
participaron en el diseño de la ECCTS) tal como se detalla en la Tabla 1, se agrupó 
en categorías de 0 (mayor salario) a 4 (menor salario); los cinco ítems de derechos 
laborales se agruparon en categorías de 0 (sí), 1 (no) y 2 (no sabe); y, los dos ítems 
acerca de la capacidad para ejercer derechos se agruparon en categorías de 0 
(siempre) a 4 (nunca)(9). Para el cálculo del puntaje total de la escala, siguiendo las 
recomendaciones de la EPRES(9), calculamos la media aritmética (entre 0 y 4) de 
cada sub-escala, transformando previamente la dimensión puntuada de 0 a 2 para 
hacerla equivalente.
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Tabla 1. Ítems para medir precariedad laboral en Centroamérica, a partir del cuestionario de la preca-
riedad laboral en Centroamérica en personas asalariadas (n=3.782). II Encuesta Centroamericana de 
Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Dimensiones Ítem Categorías

Temporalidad T1. En su trabajo principal, ¿qué tipo 
de acuerdo o contrato tiene? y ¿de qué 
duración es su acuerdo o contrato de 
trabajo actual?

0: Fijo, indefinido o permanente
1: Temporal (2 años o más)
2: Temporal (6 meses a 2 años)
3: Temporal (3 a 6 meses)
4: Temporal (menos de 3 meses); 
de pasantía, beca de estudios o en 
prácticas

T2. ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en su 
trabajo principal?

0: Más de 10 años
1: De 5 a 10 años
2: De 2 a 5 años
3: De 6 meses a 2 años
4: Menos de 6 meses

Salario S1. ¿Cuál ha sido su ingreso promedio 
mensual durante los últimos tres meses?

0: Más de $ 1000
1: $ 501 a $ 1000
2: $ 301 a $ 500
3: $ 201 a $ 300
4: Menos de $ 200

Derechos D1. En su trabajo principal, ¿puede hacer 
lo siguiente sin problemas? Tomar 
vacaciones pagadas

0. Sí
1. No
2. No sabe

D2. En su trabajo principal, ¿puede hacer 
lo siguiente sin problemas? Recibir 
pensión de jubilación

0. Sí
1. No
2. No sabe

D3. En su trabajo principal, ¿puede hacer 
lo siguiente sin problemas? Hacer uso 
del permiso o licencia de maternidad o 
paternidad

0. Sí
1. No
2. No sabe

D4. En su trabajo principal, ¿puede hacer 
lo siguiente sin problemas? Obtener 
permiso por motivos familiares o 
personales

0. Sí
1. No
2. No sabe

D5. En su trabajo principal, ¿puede hacer 
lo siguiente sin problemas? Tomar los días 
feriados o de descanso semanal

0. Sí
1. No
2. No sabe

Ejercicio de 
derechos

E1. En su puesto de trabajo principal, 
tomando como referencia un día o jornada 
de trabajo habitual, ¿con qué frecuencia 
se dan las siguientes condiciones? Puede 
decidir cuándo tomar un descanso

0: Siempre
1: Muchas veces
2: Algunas veces
3: Muy pocas veces
4: Nunca

E2. En su puesto de trabajo principal, 
tomando como referencia un día o jornada 
de trabajo habitual, ¿con qué frecuencia se 
dan las siguientes condiciones? Si tiene un 
asunto personal o familiar, puede dejar su 
puesto de trabajo al menos una hora sin 
tener que pedir un permiso especial

0: Siempre
1: Muchas veces
2: Algunas veces
3: Muy pocas veces
4: Nunca

doi:10.12961/aprl.2022.25.03.07
Artículos Originales
Original Articles

Medida de la precariedad laboral en Centroamérica: propiedades psicométricas en base…
Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(3):310-328. 314

http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.03.07


Análisis estadístico
En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo de los ítems calculando la me-
dia, la desviación estándar y la frecuencia de cada categoría de respuesta. Adicio-
nalmente, a modo de análisis de sensibilidad, se realizaron análisis estratificados 
para asalariados formales e informales separadamente, con el objetivo de verifi-
car el adecuado funcionamiento de la escala en ambos grupos. Seguido de ello, 
con el objetivo de identificar las dimensiones mayores a las que se obtendrían al 
azar de los ítems disponibles, y para comprobar el comportamiento multidimen-
sional de la escala, se realizó un análisis paralelo(26) utilizando una estimación de 
máxima verosimilitud sobre 1000 matrices. Para el análisis de estructura interna 
de la escala, se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC) para comprobar 
si las dimensiones que identificamos en las preguntas de la II ECCTS se ajusta-
ban adecuadamente al modelo de la EPRES original. Se empleó el estimador de 
mínimos cuadrados robustos ponderados (WLSMV), el cual implementa un AFC 
para indicadores categóricos ordenados(27). La dimensión de salario estaba repre-
sentada por un único ítem, por esta razón se incluyó en el modelo como variable 
observada, a diferencia de las otras tres dimensiones que se incluyeron con sus 
respectivos ítems como variables latentes. El ajuste del modelo se evaluó median-
te el índice comparativo de ajuste (CFI), el índice de Tucker-Lewis (TLI), el error 
cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y el índice de la raíz de los cuadra-
dos medios del residuo (SRMR). Para considerar que un modelo presenta un buen 
ajuste se han sugerido que tanto el CFI como el TLI sean ≥ 0,95, el RMSEA ≤ 0,06 
y el SRMR ≤ 0,08(28).

La consistencia interna se valoró a través del coeficiente Alfa de Cronbach de cada 
sub-escala, así como de la escala global, considerando valores aceptables aque-
llos iguales o superiores a 0.7(29). A continuación, se calculó la correlación ítem-es-
cala y el Alpha de Cronbach para identificar la consistencia de cada sub-escala y 
de la escala total. Posteriormente se realizaron análisis para evaluar la aceptabi-
lidad a través de la proporción de participantes con al menos un ítem faltante en 
cada sub-escala y en la escala total. Finalmente, se identificaron las medias para 
conocer el promedio de respuestas en cada indicador; el rango de puntaje para 
conocer los extremos de los mismos, así como el efecto suelo y techo para iden-
tificar la variabilidad en el rango de respuestas. Estos análisis se realizaron para 
la muestra asalariada total y de forma estratificada para las personas asalariadas 
formales e informales. Los análisis descriptivos y de confiabilidad se realizaron 
con Stata versión 15(30) y los análisis factoriales en Mplus versión 8.3(31).

Por último, con el objetivo de evaluar la validez externa se calcularon las medias 
aritméticas con sus intervalos de confianza del 95% según sexo (hombre, mu-
jer), categorías de edad (<24, 25-44, 45-64, ≥65), contrato (permanente, temporal) 
y país (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamá), asu-
miendo que se observarán puntuaciones mayores de precariedad en aquellos gru-
pos que se encuentran en desventaja, tales como las mujeres, la población más 
joven y de mayor edad, los trabajadores temporales y en los países con menor 
renta media según datos del Banco Mundial(32), esto es, Nicaragua, Honduras, El 
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Salvador y Guatemala. Lo anterior se realizó comparándolas con la t de Student 
cuando eran dos grupos, con la prueba ANOVA cuando eran más de dos grupos 
con varianzas normales y el test de Kruskal-Wallis cuando las varianzas no se-
guían una distribución normal.

Resultados
En el conjunto de la muestra estudiada, como se puede observar en la Tabla 2, 
la mayoría de las personas asalariadas tenía un contrato permanente (79%), una 
antigüedad laboral de entre 2 a 5 años (27%) y un salario entre 301 y 500 dólares 
(28%). Entre el 45% y el 79% disfrutaba de derechos laborales, pero sólo un 30% 
podía decidir cuándo tomar un descanso y únicamente un 25% podía ausentarse 
del trabajo por motivos familiares o personales. Todas las categorías de respuesta 
de todos los ítems fueron utilizadas y ninguna concentró un elevado porcentaje de 
las respuestas.

Tabla 2: Descripción de los ítems y dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en per-
sonas asalariadas (n=3.782). II Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Dimensión / ítem Sin contestar 
(%)

Media SE Frecuencia categorías de respuestas 
(%)

0 1 2 3 4

Temporalidad

T1. Tipo y duración de 
contrato

3,62 0,6 1,3 78,95 1,19 2,72 2,51 11

T2. Antigüedad laboral 0,61 1,8 1,3 23,64 17,53 26,97 20,31 10,95

Salario

S1. Salario mensual 6,56 2,2 1,2 8,14 21,1 28,24 19,09 16,87

Derechos

D1. Vacaciones 
pagadas

0,11 0,4 0,5 56,9 42,09 0,9 NA NA

D2. Pensión 0,21 0,6 0,5 45,32 52,72 1,75 NA NA

D3. Baja por 
maternidad/paternidad

1,51 0,4 0,6 60,63 32,47 5,39 NA NA

D4. Permiso por 
motivos personales o 
familiares

0,08 0,2 0,4 79,22 19,91 0,79 NA NA

D5. Días feriados o 
descanso semanal

0,05 0,2 0,4 76,04 23,66 0,24 NA NA

Ejercicio de derechos

E1. Decidir cuándo 
tomar un descanso.

0,19 2,0 1,6 30,04 8,78 21,15 11,9 27,95
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Dimensión / ítem Sin contestar 
(%)

Media SE Frecuencia categorías de respuestas 
(%)

0 1 2 3 4

E2. Ausencia por 
motivos personales o 
familiares al menos de 
una hora sin permiso 
previo

0,63 2,3 1,6 24,7 6,53 17,32 12,69 38,13

DE: Desviación Estándar; NA: No Aplica.

Los resultados estratificados permitieron visualizar los patrones de respuestas 
para la población asalariada formal e informal (Tabla Suplementaria S.1 y S.2), de-
mostrando que la escala funciona de manera similar en ambos grupos, capturan-
do la mayor precariedad de los trabajos informales en casi todas las dimensiones. 
Por otro lado, la escala es sensible a las diferencias entre ambos grupos. Por ejem-
plo, los resultados evidencian un porcentaje mayor de no repuesta en la pregunta 
sobre tipo y duración de contrato (T1) en los trabajadores asalariados informales 
(7%) respecto de los formales (0,9%), lo que está dentro de los niveles aceptables. 
También se observa que dicha pregunta se mostró útil para detectar las diferen-
cias entre estas dos poblaciones. Por ejemplo, comparado con los formales, entre 
los informales hay un menor porcentaje de acuerdos “fijos, indefinidos, o perma-
nentes (90.8% vs. 68.3%) debido, sobre todo, al mayor porcentaje de acuerdos de 
menos de tres meses (3.6% vs. 22.5%). Por lo tanto, para la población asalariada 
total, el aporte de T1 es mayor para trabajos informales que formales, puesto que 
en éstos últimos el porcentaje con contratos indefinidos es tan elevado que ofrece 
poco poder de discriminación.

Los resultados del análisis paralelo sugieren una estructura de tres dimensiones 
además del ítem de salario. Por esta razón, se mantuvieron las tres dimensiones 
de temporalidad, derechos y ejercicio de derechos, medidas a través de variables 
latentes tal como sugiere la estructura de la escala EPRES, y la dimensión de sa-
lario, se incluyó en el modelo como una variable observada ya que se compo-
nía de un solo ítem. La Figura 1 muestra el modelo de las tres dimensiones de 
precariedad laboral en base a la II ECCTS (representados en óvalos) y el salario 
como variable observada (representada en cuadrado), los cuales contribuyen 
a representar la precariedad laboral a través de las variables vinculadas a ellas 
(ítems representados en cuadrados) a través de las flechas. Los resultados del 
AFC evidencian buenos grados de ajuste del modelo con valores de RMSEA 0,07= 
(CI =0,06 – 0,07), SRMR = 0,05, CFI = 0,96 y TLI = 0,94. Como se puede apreciar 
en la Figura 1, las cargas de las preguntas a cada una de sus dimensiones fueron 
generalmente altas, con excepción de la pregunta 2 de temporalidad (T2) con 0,33. 
Las correlaciones ítem/dimensiones (ver Tabla 3) evidenciaron que los diez ítems 
se correlacionaron mejor con su correspondiente dimensión que con las otras. 
Además, los valores de la correlación ítem-dimensión corregida fueron superiores 
a 0,3 en todos los ítems con excepción de los ítems de ejercicio de derechos.
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Figura 1: Estructura factorial de la escala de precariedad laboral en Centroamérica en personas asala-
riadas (n=3.782). II Encuesta Centroamericana sobre Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Tabla 3: Correlaciones ítem sub-escala de la medida de precariedad laboral en Centroamérica en per-
sonas asalariadas (n=3.782). II Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Dimensión / Ítem Correlaciones ítem-escala

T S D EJ

Temporalidad (T)

T1. Tipo y duración de contrato 0,775 0,215 0,278 0,005

T2. Antigüedad laboral 0,761 0,181 0,203 0,081

Salario (S)

S1. Salario mensual 0,258 1,000 0,449 -0,031

Derechos (D)

D1. Vacaciones pagadas 0,294 0,443 0,741 -0,036

D2. Pensión 0,297 0,462 0,728 -0,023
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Dimensión / Ítem Correlaciones ítem-escala

T S D EJ

D3. Baja por maternidad/paternidad 0,191 0,227 0,712 0,052

D4. Permiso por motivos personales o familiares 0,115 0,142 0,591 0,167

D5. Días feriados o descanso semanal 0,155 0,230 0,629 0,069

Ejercicio de derechos (EJ)

E1. Decidir cuándo tomar un descanso 0,057 -0,036 0,044 0,837

E2. Ausencia por motivos personales al menos de una 
hora sin permiso previo

0,036 -0,016 0,054 0,840

Las estadísticas descriptivas (Tabla 4) muestran que el porcentaje de personas 
con datos incompletos estuvo entre 0,7% y 6,6 %, siendo mayor en la dimensión 
de salario. A nivel del conjunto de la escala, casi un 89% de la muestra contestó a 
todos los ítems, lo cual indica una alta aceptabilidad. Los puntajes de cada una de 
las dimensiones estuvieron entre 0 y 3,6 con desviaciones estándar de alrededor 
de 0,6. Los mayores porcentajes de efecto suelo los encontramos en la dimensión 
de derechos(30,7) y el efecto techo más alto fue en la dimensión de ejercicio de 
derechos (18,7%). El Alpha de Cronbach (α) fue de 0,30 para la dimensión de tem-
poralidad, 0,7 para la de derechos, y 0,6 para el ejercicio de derechos. La fiabilidad 
de la escala total fue de 0,7.

Tabla 4: Estadística descriptiva de las dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en per-
sonas asalariadas (n=3.782). II Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Dimensión Número 
 de ítems

Media DE Sin 
contestar 
(%)

Rango 
observado

Suelo 
(%)

Techo 
(%)

Alpha de 
Cronbach

Temporalidad 2 1,19 1,02 4,18 0 - 4 21,86 3,59 0,30

Salario 1 2,17 1,21 6,56 0 - 4 8,72 18,05 -

Derechos 5 0,76 0,69 1,67 0 - 3,2 30,73 0,13 0,72

Ejercicio de 
derechos

2 2,16 1,35 0,74 0 - 4 16,28 18,70 0,59

Precariedad 
Laboral

10 1,56 0,65 11,66 0 - 3,6 0,48 0,03 0,68

DE: Desviación Estándar

Los resultados estratificados evidenciaron una leve mejor consistencia para cada 
una de las dimensiones y para la escala total de la población asalariada total (α 
=0,7) que para cada uno de los grupos separadamente (trabajadores formales α 
=0,6 y trabajadores informales α =0,5) (Tabla Suplementaria S.3 y S.4).

Por último, en la Figura 2, se observa que las puntuaciones medias de la precarie-
dad fueron más altas entre las mujeres (1,6) que los hombres (1,5), sin embargo, 
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esta diferencia fue estadísticamente no significativa. A su vez se observa que la 
media de las dimensiones según rango de edad fue diferente, siendo más alta en 
los trabajadores más jóvenes, decreciendo a medida que aumentaba la edad in-
cluso entre los mayores de 65 años (<25 años=1,90; 25-44 años=1,54; 45-64 =1,35; 
≥65=1,44), y estas diferencias fueron estadísticamente significativas (p<0,001). En 
cuanto al tipo de contrato, la media fue bastante más alta en trabajadores tempo-
rales (2,18), que aquellos con contrato permanente (1,43) (p<0,001). Finalmente, 
la precariedad se distribuyó de forma desigual entre los países (p<0,001), sien-
do más alta en Honduras (1,88), Nicaragua (1,82), Guatemala (1,77) y El Salvador 
(1,60), y más baja en Costa Rica (1,25) y Panamá (1,24).

Figura 2: Patrones de precariedad laboral (medias con intervalos de confianza al 95%) según grupos 
de sexo, edad, contrato de trabajo y países de Centroamérica en personas asalariadas (n=3.782). II 
Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Salud, 2018.

Discusión
Los resultados de este estudio apoyan la medición de la Precariedad Laboral a 
partir de los ítems disponibles en la II ECCTS para la población adulta centroame-
ricana asalariada a partir de la estructura de 10 ítems agrupados en tres dimen-
siones: temporalidad, derechos y ejercicio de derechos, además del salario que fue 
añadido como variable observada ya que constaba de un indicador. Hasta donde 
se sabe, existe solo un estudio previo que exploró la precariedad laboral en perso-
nas en trabajos formales en la I ECCTS(23), en base a otros ítems diferentes a los 
del EPRES y con otro método de puntuación para representar precariedad laboral. 
Sin embargo, dicho estudio no evaluó la validez de constructo ni las propiedades 
psicométricas de la escala utilizada, por lo cual no otorgan evidencia acerca de la 
factibilidad de los resultados encontrados. En este sentido nuestro estudio propor-
ciona evidencia de que las dimensiones de precariedad derivados de la II ECCTS 
son aceptables para medir la precariedad laboral en Centroamérica y es factible 
utilizar el puntaje propuesto.
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Ahora bien, esta propuesta que elaboramos tiene importantes diferencias respec-
to de la escala EPRES que tomamos como referencia. Idealmente hubiera sido 
preferible disponer del EPRES completo, pero eso no fue posible por razones logís-
ticas en el diseño del cuestionario y del trabajo de campo(24). Entre las diferencias 
con la escala EPRES, a la cual no planteamos una alternativa, hay que destacar 
los siguientes elementos. En primer lugar, la medida de precariedad laboral pro-
puesta se basa solo en 10 ítems agrupados en tres dimensiones y un indicador 
observado, a diferencia de la escala original que se compone de 26 ítems, agru-
padas en seis dimensiones(9) y de otras versiones como la EPRES revisada(14) que 
contaba con 22 ítems y la EPRESch(13) que contaba con 21 ítems. Así, por ejemplo, 
la dimensión de vulnerabilidad no está incluida, ya que ninguna de las preguntas 
contenidas en la II ECCTS hacían alusión a la indefensión de los trabajadores ante 
un posible trato autoritario, abusivo o amenazante en sus trabajos(9). Tampoco 
se incluyeron ítems relacionados con la dimensión desempoderamiento, referida 
a la capacidad para negociar o tener alguna influencia sobre las condiciones del 
empleo. No obstante, las características de Centroamérica hacen que la dimen-
sión de desempoderamiento no sea una medida sensible a la precariedad, ya que 
posiblemente existe poca o nula influencia previa de los trabajadores en sus con-
diciones de empleo(33).

Por otro lado, para este estudio se contó solamente con una pregunta relacionada 
con salario, razón por la cual esta dimensión no pudo ser construida como tal, sin 
embargo, decidimos mantener este ítem pues el salario es un aspecto clave en 
la medición de la precariedad laboral de Centroamérica por lo que se incluyó en 
el modelo como una variable observada. Esta situación limitó la obtención de pa-
rámetros estadísticos como confiabilidad, y correlación entre ítems y dimensión. 
Sin embargo, a pesar de esta limitación, los índices del modelo arrojaron muy bue-
nos ajustes lo cual evidencia una adecuada estructura de la escala en contextos 
centroamericanos. Una ventaja de la II ECCTS es que la pregunta sobre salario 
se hizo en la moneda nacional de cada país y, posteriormente, las respuestas se 
homologaron a ingresos en dólares, lo cual facilita la comparabilidad entre países. 
Sin embargo, futuros estudios deberán estudiar la conveniencia de revisar esta 
clasificación de salarios para que refleje mejor posibles diferencias contextuales 
en la capacidad adquisitiva de los trabajadores en cada uno de sus países, por 
ejemplo, basados en porcentajes o veces de salarios mínimos o en relación con la 
paridad del poder adquisitivo.

Las dimensiones de derechos y de ejercicio de derechos fueron aquellas con me-
jor consistencia, y cada uno de los ítems aportó significativamente a la medición 
general. Respecto de la aceptabilidad de los ítems, los hallazgos indican una alta 
aceptabilidad, con porcentajes menores del 7% de datos perdidos en todos los 
ítems, lo cual no obstaculizó los análisis y refleja que las preguntas son contesta-
das sin mayores inconvenientes por los participantes.

Por su parte, los análisis estratificados permitieron demostrar la pertinencia de 
la inclusión de toda la población asalariada, sea esta formal o informal. Ello fue 
debido a que los patrones de respuestas fueron aceptables tanto para los trabajos 
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informales como para los trabajos formales para los cuales se diseñó original-
mente la escala, con resultados comparables en consistencia interna. Estos ha-
llazgos son coherentes con la idea planteada recientemente por Benavides et al. 
2022(34), en la cual la precariedad laboral en trabajadores asalariados se encuentra 
entre el trabajo decente y el trabajo informal, siendo este último el más precario 
laboralmente en este continuo. Si bien se requiere profundizar en la comprensión 
de la precariedad laboral entre trabajadores informales en su heterogeneidad, pa-
rece razonable estudiar la precariedad laboral con la EPRES en todo el abanico de 
población asalariada.

Por su parte, resulta interesante añadir que la informalidad en Centroamérica, no 
implica que los trabajadores estén totalmente excluidos de recibir una pensión 
como tal. Lo anterior es debido a que existen regímenes de pensiones no contribu-
tivas en algunos países de esta región, así como en otros. Esto podría explicar que 
un porcentaje menor de la población informal, sí manifestó tener este derecho.

Finalmente, las comparaciones entre grupos demostraron las relaciones espera-
bles: mayor en mujeres que en hombres(35), mayor en los jóvenes que en los mayo-
res(9), mayor en los trabajadores temporales que permanentes(9), y mayor en países 
con menor renta media como esperábamos(36). Sólo la menor precariedad en las 
personas de mayor edad no se correspondió con lo esperado.

Sin embargo, esta aproximación a la validez externa de la medida de Precariedad 
Laboral, posible a partir de la II ECCTS, es especialmente relevante pues, con las 
limitaciones señaladas, los ítems incluidos parecen captar la compleja realidad de 
la precariedad en países de renta media y baja y con un contexto socioeconómico 
diferente a los que habitualmente se ha estudiado este importante determinante 
de la salud de las personas trabajadoras. El caso de los adultos mayores puede 
deberse a las características de los adultos mayores que están en trabajos por 
cuenta ajena en la región(37).

Finalmente, respecto de las medias de precariedad laboral de cada una de las 
dimensiones, es posible indicar que son más elevadas que en mediciones realiza-
das previamente en España(9,14) o Chile(13) con la excepción de la escala derechos. 
Lo anterior indica una mayor precariedad general en las condiciones de empleo en 
la región centro y sudamericana.

Así pues, los ítems y dimensiones de la precariedad laboral que aquí se propone 
constituye una interesante posibilidad para conocer cómo la precariedad laboral 
en Centroamérica afecta a la salud de las personas trabajadoras. Sin embargo, es 
posible que los ítems que utilizamos para medir precariedad laboral sean insufi-
cientes para su adecuada medición. Por ello, es necesario repensar la inclusión 
de los ítems de la EPRES en futuras versiones de la ECCTS, con el ánimo de iden-
tificar las características del empleo precario en contextos más desfavorecidos 
que en los países de renta alta, donde cuestiones como la negociación colectiva y, 
sobre todo, la vulnerabilidad a formas arbitrarias o injustas de trato en el espacio 
de trabajo, son dimensiones clave. Los países de Centroamérica son países con 
ingresos o rentas bajas, con altos índices de desigualdad e informalidad, lo cual de 
por sí ya constituyen condiciones de precariedad(36). Lo anterior puede complejizar 
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la medición de precariedad laboral, ya que los trabajadores informales, de por sí 
vulnerables, pueden tener un umbral de percepción menor de su propia precarie-
dad, lo que podría dificultar la identificación de la precariedad(33). Por esta razón, 
es fundamental contar con una escala de precariedad laboral para Centroamérica, 
que revise en profundidad también el constructo de la precariedad laboral para 
Centroamérica, de manera que identifique los rasgos subyacentes de la misma, 
y se ajusten mejor a la realidad de estos países. De particular importancia sería 
tener en cuenta la elevada proporción de trabajadores informales en la región(38), 
donde la precariedad laboral puede tener una expresión extrema, y en algunas 
dimensiones diferente, a aquella experimentada por las personas con empleos 
asalariados formales. En este sentido, parece conveniente valorar en futuros es-
tudios la precariedad en trabajadores informales, y de esa manera poder estudiar 
su relación con la salud.

Como recomendaciones para la investigación y práctica en salud laboral en re-
giones como América Central y otras de ingresos medios o bajos, persiste la ne-
cesidad de conocer cómo la precariedad laboral se configura e impacta en estos 
contextos y cómo afecta la salud de las personas trabajadoras, poniendo especial 
atención en los trabajos informales y por cuenta propia. Esta información contri-
buirá a aumentar la evidencia necesaria para diseñar e implementar intervencio-
nes para la mejora de las condiciones laborales de la población trabajadora y su 
salud.

En conclusión, a pesar de las limitaciones mencionadas, la medida de precariedad 
laboral propuesta en base a la II ECCTS representa un aporte en la investigación 
de la precariedad laboral en la región. Por lo anterior, la utilización de esta medida 
en países de renta media y baja como Centroamérica podría aportar resultados 
interesantes y útiles.
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Tablas Suplementarias:

Tabla S.1: Descripción de los ítems y dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en per-
sonas asalariadas formales (n=2.161). II Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y Sa-
lud, 2018.

Ítems según la dimensión
de precariedad

Sin 
contestar 
(%)

Media DE Categorías de respuesta (%)

0 1 2 3 4

Temporalidad

T1. Tipo y duración de contrato 0,9 0,3 0,9 90,8 0,8 1,9 2,0 3,6

T2. Antigüedad laboral 0,5 1,6 1,3 28,2 20,3 25,6 18,6 6,8

Salario

S1. Salario mensual 7,0 1,6 1,0 13,1 30,9 32,5 12,7 3,8

Derechos

D1. Vacaciones pagadas 0,1 0,2 0,4 81,3 18,0 0,6 NA NA

D2. Pensión 0,2 0,3 0,5 74,9 23,2 1,7 NA NA

D3. Baja por maternidad/paternidad 1,8 0,3 0,5 76,0 18,2 4,0 NA NA

D4. Permiso por motivos personales 
o familiares

0,1 0,2 0,4 85,9 13,2 0,7 NA NA

D5. Días feriados o descanso 
semanal

0,1 0,1 0,4 86,4 13,4 0,2 NA NA

Ejercicio de derechos

E1. Decidir cuándo tomar un 
descanso

0,1 2,1 1,6 26,3 8,1 22,4 12,6 30,6

E2. Ausencia por motivos 
personales o familiares al menos de 
una hora sin permiso previo

0,6 2,5 1,6 21,6 5,2 17,8 14,0 41,0

DE: Desviación Estándar; NA: No Aplica.

Tabla S.2: Descripción de los ítems y dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en per-
sonas asalariadas informales (n=1.608). II Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y 
Salud, 2018.

Ítems según la dimensión
de precariedad

Sin 
contestar 
(%)

Media DE Categorías de respuesta (%)

0 1 2 3 4

Temporalidad

T1. Tipo y duración de contrato 7,0 1,1 1,7 68,3 1,8 4,0 3,4 22,5

T2. Antigüedad laboral 0,8 2,1 1,3 17,5 13,9 29,1 22,9 16,5

Salario

S1. Salario mensual 5,9 2,9 1,0 1,6 8,5 24,1 29,3 36,5

Derechos

D1. Vacaciones pagadas 0,1 0,8 0,5 24,3 74,4 1,2 NA NA

D2. Pensión 0,1 1,0 0,3 5,9 92,4 1,7 NA NA
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Ítems según la dimensión
de precariedad

Sin 
contestar 
(%)

Media DE Categorías de respuesta (%)

0 1 2 3 4

D3. Baja por maternidad/
paternidad

1,1 0,7 0,6 40,6 52,1 7,2 NA NA

D4. Permiso por motivos 
personales o familiares

0,1 0,3 0,5 70,3 28,9 0,8 NA NA

D5. Días feriados o descanso 
semanal

0,1 0,4 0,5 62,3 37,5 0,2 NA NA

Ejercicio de derechos

E1. Decidir cuándo tomar un 
descanso

0,3 1,8 1,6 35,1 9,9 19,4 11,0 24,6

E2. Ausencia por motivos 
personales o familiares al menos 
de una hora sin permiso previo

0,7 2,1 1,7 29,1 8,4 16,8 11,0 34,8

DE: Desviación Estándar; NA: No Aplica

Tabla S.3: Estadística descriptiva de las dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en 
personas asalariadas formales (n=2.161). II Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo y 
Salud, 2018.

Dimensión Número 
 de ítems

Media DE Sin 
contestar 
(%)

Rango 
observado

Suelo 
(%)

Techo 
(%)

Alpha de 
Cronbach

Temporalidad 2 0,9 0,8 1,34 0 - 4 27,2 1,2 0,3

Salario 1 1,6 1,0 7,0 0 - 4 14,1 4,1 -

Derechos 5 0,4 0,5 1,9 0 - 3,2 51,7 0,1 0,6

Ejercicio de 
derechos

2 2,3 1,3 0,7 0 - 4 13,2 20,7 0,6

Precariedad 
Laboral

10 1,3 0,6 9,9 0 - 3,3 0,7 0,1 0,6

DE: Desviación Estándar

Tabla S.4: Estadística descriptiva de las dimensiones de la precariedad laboral en Centroamérica en 
personas asalariadas informales (n=1.608). II Encuesta Centroamericana de Condiciones de Trabajo 
y Salud, 2018.

Dimensión Número 
 de ítems

Media DE Sin 
contestar 
(%)

Rango 
observado

Suelo 
(%)

Techo 
(%)

Alpha de 
Cronbach

Temporalidad 2 1,6 1,1 7,7 0 - 4 11,8 7,00 0,2

Salario 1 2,9 1,0 5,8 0 - 4 1,6 36,5 -

Derechos 5 1,2 0,6 1,2 0 - 3,2 3,0 0,3 0,6

Ejercicio de 
derechos

2 2,0 1,4 0,8 0 - 4 20,4 16,1 0,6

Precariedad 
Laboral

10 1,9 0,6 14,2 0 - 3,6 0,1 0,1 0,5

DE: Desviación Estándar
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Entrevista a la Dra. María Segarra Cañamares
1. ¿Cuál es la procedencia, especialización y áreas de trabajo de los autores 
del artículo? ¿Qué características le parecen más destacables de este grupo de 
trabajo? 
Todos los autores somos profesionales del sector de la construcción y docentes en 
materia de prevención de riesgos laborales a nivel de grado y máster universitarios.

Esto nos permite abordar el estudio desde distintas perspectivas, las cuales apor-
tan un gran valor a la investigación. El conocimiento profundo del sector producti-
vo y de la casuística y problemática a la que se ha de hacer frente en el ámbito de 
la prevención de riesgos, nos permite focalizar en los aspectos más significativos 
y poder abordarlos en toda su magnitud.

2. ¿Cómo se ha financiado el estudio? 
El estudio no ha contado con financiación directa, pero si ha tenido el apoyo nece-
sario de los departamentos de las distintas universidades a las que pertenecen los 
investigadores del equipo.

También se ha contado con la colaboración de la Junta de Comunidades de Cas-
tilla-La Mancha, a través de un convenio que nos ha permitido tener acceso a los 
planes de seguridad y salud en el trabajo (PSST) de las cinco sedes de la autoridad 
laboral en esta comunidad autónoma. Sin esta colaboración habría sido inima-
ginable poder llegar a tener acceso al gran volumen de datos con el que se ha 
contado, a través de la consulta de 3600 PSST pertenecientes a obras, tanto de 
carácter público como privado, elaborados por diversos servicios de prevención, 
empresas, etc.

3. ¿Qué problema pretende abordar este estudio y dónde radica su interés o 
relevancia para la seguridad y salud en el trabajo?
En relación con los puestos de trabajo en la obra, el PSST constituye el instrumen-
to básico de ordenación de las actividades de identificación y, en su caso, evalua-
ción de los riesgos y planificación de la actividad preventiva de todas y cada una 
de las actividades que se van a ejecutar. 

Se trata, por tanto, de un documento de capital importancia, pues la obra ha de 
ejecutarse en concordancia con las medidas en él dispuestas y con su adecuación 
a la realidad de esta. El PSST es por tanto el medio con el que se ha de garantizar 
la seguridad y salud de los trabajadores en las obras de construcción, resultando 
crucial para brindar la seguridad en el sector de la construcción. Es así un factor 
de seguridad crítico que requiere la atención adecuada con el fin de mejorar su 
efectividad y eficiencia.

El objeto de esta investigación es conocer si los PSST, tal y como se conciben, 
constituyen una herramienta eficaz, o si, por el contrario, presentan carencias sig-
nificativas, las cuales pueden poner en riesgo la gestión de la prevención en el 
centro de trabajo y por tanto la seguridad y salud de sus trabajadores.
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4. ¿Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relación al resto de 
producción científica sobre el problema estudiado?
Se trata de una investigación novedosa, que no tiene precedentes, debido, en gran 
medida, a la inaccesibilidad de los datos que tuvieron que ser consultados in situ 
en las distintas sedes de la autoridad laboral, y al número de PSST consultados. 
Se llevó a cabo un análisis prospectivo mediante la consulta de 3600 PSST ela-
borados en un periodo de 8 años, quedando los datos obtenidos durante la inves-
tigación incluidos en la categoría de datos observacionales, subdividiendo dicha 
categorización de forma que, ajustada a la disciplina científica, se obtienen como 
resultado datos cuantitativos.

Para poder determinar si el contenido de los PSST daban cumplimiento real y efec-
tivo de la normativa de aplicación en relación con: la participación de los distintos 
agentes, la configuración en los aspectos más formales (que van a permitir deter-
minar su adecuación a la obra objeto de estudio) y en la identificación y evalua-
ción de los riesgos, así como a la planificación de la actividad preventiva (como 
elementos básicos y fundamentales en el contenido de los PSST), se tuvieron en 
cuenta el Real Decreto 1627/1997 sobre disposiciones mínimas de seguridad y 
salud en obras de construcción, que traspone la Directiva 92/57/CEE, la 1ª edición 
de la Guía Técnica del INSHT, así como la Guía de Contenidos Recomendables de 
un PSST elaborada por la Mesa Técnica de Seguridad Laboral en la Construcción.

De esta forma el cuestionario quedó configurado y estructurado en tres apartados:

1. Figuras jurídicas que intervienen en obras de construcción.
2. Aspecto formal del documento (PSST).
3. Evaluación de riesgos de la obra.

El total de preguntas que conformaron el cuestionario fue de 27. Como el objetivo 
del presente estudio era el de obtener datos estadísticos, imparciales por com-
pleto, el tipo de pregunta que mejor se adaptaba para dicho objetivo era el tipo 
dicotómico, que nada más permite obtener un sí (1, en sistema binario, utilizado 
en la recopilación de los datos) o un no (0, en sistema binario).

El proceso empleado en la gestión de los datos obtenidos comprende, de forma 
esquemática y cronológica: 

•	 Estudio de la normativa vigente que atañe al documento preventivo objeto del 
análisis, así como su contexto en obra.

•	 Análisis previo del contenido de un PSST, detección de los puntos fuertes y las 
deficiencias existentes.

•	 Elaboración de un checklist que ahonda en las cuestiones que pretenden ser 
analizadas.

•	 Teniendo en cuenta las cuestiones éticas y legales acerca de los datos per-
sonales sensibles, se dejan de lado este tipo de datos, únicamente se decide 
obtener datos estadísticos.
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•	 Volcado de los puntos del PSST sobre los que se ha de reflexionar en la reu-
nión de equipo.

•	 Reelaboración del checklist en función de lo expuesto en la reunión y de los 
objetivos que se quieren alcanzar con la investigación, proceso de reorganiza-
ción de los ítems.

•	 Tras otra posterior reunión se deciden descartar todas aquellas preguntas que 
no sean de naturaleza dicotómica, para evitar interpretaciones que establez-
can tiempos de demora excesivos.

•	 Documentación y reestructuración de los datos registrados.

•	 Se visitan las sedes de la autoridad laboral. Las reuniones con los jefes de ser-
vicio y técnicos de la Junta refuerzan los puntos sobre los que se ha de centrar 
la fase de documentación y posterior análisis del volumen de datos obtenido.

•	 En las reuniones de equipo se vuelcan los datos obtenidos y se decide la es-
trategia para afrontar el gran volumen de datos y cómo ha de ser abordado.

•	 Se procede a las labores de escrutinio de los datos y de análisis de los resulta-
dos obtenidos que se pueden extractar.

5. ¿Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo 
del estudio? 
La principal dificultad con la que nos encontramos fue que los PSST no estaban 
digitalizados y el análisis de los mismos se tuvo que hacer sobre los documentos 
en formato papel, lo que supuso una mayor dificultad para la toma de datos y 
volumen de trabajo.

6. ¿Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpresa? 
Si bien es cierto que los resultados con los que nos hemos encontrado estaban 
dentro de lo esperado, esta investigación nos ha permitido sacarlos a la luz me-
diante datos contrastados, con lo que esto debe suponer para que se empiecen a 
tomar medidas que permitan revertir los terribles datos de siniestralidad del sector.

7. ¿Cómo ha sido el proceso de publicación? ¿Han sufrido alguna incidencia? 
Este estudio tiene su origen en una tesis doctoral, por lo que el proceso seguido ha 
llevado un minucioso control y revisión de toda la investigación. Con esta publica-
ción se ha culminado un largo proceso en el que las aportaciones de los revisores 
de una revista internacional de referencia han dado un mayor valor al mismo.

8. ¿Qué implicaciones tiene este estudio para la prevención de riesgos labora-
les? ¿Cuál sería la recomendación para mejorar la práctica profesional en rela-
ción al problema estudiado? 
El estudio realizado muestra que los PSST que se elaboran, que son aprobados 
por técnicos competentes y puestos a disposición de la autoridad laboral, son 
documentos que presentan grandes carencias que incumplen los requisitos nor-
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mativos, tanto en los aspectos más formales, pero no por ello menos importantes, 
como en el desarrollo de las evaluaciones de riesgos con las que se ha de iniciar 
toda actuación preventiva. 

Alarma por tanto saber que estos documentos son aprobados sin cuestionarse su 
idoneidad y puestos a disposición de las obras, como si el simple hecho de tener-
lo fuera suficiente. Así, este documento tiende a ser un mero requisito que debe 
elaborarse en caso de una inspección de trabajo. Esto, sin lugar a duda, genera 
una seguridad ficticia que supone un “riesgo grave e inminente”, pues, sin medidas 
adecuadas y sin control de las mismas, a esto es a lo que se expone a los trabaja-
dores en las obras. 

Esta situación ha de obligar a revisar los actuales sistemas de control, empezando 
por ser necesario que las decisiones tomadas en proyecto por los técnicos com-
petentes en materia de seguridad y salud se trasladen al PSST. No solo a través 
de los estudios básicos de seguridad y o estudios de seguridad y salud, sino con 
la necesaria implicación de estos técnicos a la hora de trasladar las decisiones 
tomadas a los contratistas y a los coordinadores de seguridad y salud en fase de 
ejecución (CSSFE).

La aprobación de los planes por parte de los CSSFE o dirección facultativa deberá 
estar motivada y justificada con base en los procedimientos que en materia de 
seguridad y salud se hayan establecido en la ejecución de los trabajos, en relación 
con la evaluación de riesgos propios del centro de trabajo, y en el seguimiento y 
control del plan durante su ejecución. 

Los resultados obtenidos manifiestan, por un lado, el mal uso que se hace de di-
cho instrumento preventivo, y, por otro lado, su escasa validez a nivel preventivo, 
siendo un documento cuya vida útil es muy limitada y, debido a variaciones duran-
te la obra del proceso constructivo, en la mayoría de los casos no llega a cubrir la 
totalidad de la obra.

A día de hoy, se trata de un documento preventivo con poco valor a nivel de se-
guridad y salud en la obra, debiendo producirse un cambio en el modelo para que 
pueda adaptarse a la realidad de la obra, incluso desde la modificación de la nor-
mativa que lo regula.

El PSST debe por tanto ser un documento que desarrolle como puntos fundamen-
tales en los que basar la actividad preventiva:

•	 La identificación de todos los agentes que participan de forma específica en 
la obra de referencia, con indicación de las funciones en materia de seguridad 
que desarrollan cada uno de ellos en la fase de ejecución de la obra. Es preciso 
configurar, de este modo, un organigrama de funciones y responsabilidades.

•	 La identificación de riesgos específica de las actividades de obra en base a 
la cuál, y en el caso de requerir de la adopción de medidas, establecer proce-
dimientos de trabajo específicos a suscribir por las empresas contratistas y 
subcontratistas. Ha de prestarse una especial atención a aquellas actividades 
que requieran la presencia de recursos preventivos.
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•	 La planificación de toda la actividad preventiva con identificación de las medi-
das a adoptar y la vigilancia y control específico de las mismas.

Puntos que no pueden ser obviados y sin cuyo desarrollo no deberían aprobarse 
los PSST, siendo necesaria por tanto su supervisión por parte de la Inspección de 
Trabajo.

Resumen(1)

El marco estratégico de la Unión Europea busca proteger mejor a sus millones de 
trabajadores de los accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo. Uno 
de los principales desafíos, recogidos en la Estrategia Europea 2014-2020, consis-
te en mejorar la aplicación de las normas de salud y seguridad existentes, siendo 
uno de los objetivos estratégicos ayudar a las pequeñas y medianas empresas a 
cumplir mejor las normas de seguridad y salud. El presente estudio se centra en 
el ámbito del sector de la construcción, considerado como una de las actividades 
económicas con mayor siniestralidad, penosidad y peligrosidad. Tiene como ob-
jetivo, en base al marco normativo que regula la seguridad y salud en el sector, 
conocer la efectividad de la principal herramienta de gestión con la que cuentan 
las obras de construcción, el Plan de Seguridad y Salud en el trabajo (PSST). Se 
analizan 3600 PSST en la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha, España. 
Los resultados muestran que los PSST son documentos que presentan grandes 
carencias y que incumplen los requisitos normativos, poniendo en riesgo la ges-
tión de la prevención en el centro de trabajo y, por tanto, la seguridad y salud de 
sus trabajadores.
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rriuso A. Constructiońs health and safety Plan: The leading role of the main pre-
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Reseña de Salud laboral: conceptos y 
técnicas para la prevención de riesgos 
laborales
A review of Salud laboral: conceptos y técnicas para la 
prevención de riesgos laborales

Vega García López1 orcid 0000-0001-7617-550X

1Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra, Pamplona, España.
E-mail: vgarcial@navarra.es

Tras una primera “Introducción conceptual” bajo un paradigma de trabajo-salud 
que integra todos los elementos que explican su interconexión (condiciones de 
empleo, servicios sanitarios, prevención, daños a la salud, causalidad, responsabi-
lidad…) los autores y autoras nos conducen al complejo mundo de la salud laboral 
desde la visión clásica de los riesgos laborales y los daños hasta una visión holísti-
ca que aborda los distintos dispositivos del Sistema de Salud y los condicionantes 
sociales del empleo. Todo abordado con un ENFOQUE DE SALUD PÚBLICA que 
busca la salud y bienestar de la población trabajadora. Aunque la perspectiva de 
la salud laboral en el Sistema Público de Salud ya se describía en nuestro país en 
la LGS’86 (Ley General de Salud 14/1986) y LGSP’11 (Ley General de Salud Pública 
33/2011), todavía está insuficientemente desarrollada, y tal como se enfoca en el 
libro, es necesario considerar los riesgos laborales como determinantes de salud 
e imprescindible la coordinación con los Servicios de Salud Laboral. 

Recorriendo la publicación(1), se aborda la PREVENCION de RIESGOS, desde los 
más evidentes, de seguridad que causan la patología traumática aguda, hasta 
otros más silentes como los químicos, biológicos o físicos, de los que cuesta 
tomar conciencia por sus consecuencias a más largo plazo (ej. Cáncer laboral, 
hipoacusia…) e incluye los de naturaleza psicosocial que son los que producen ma-
yor merma en la percepción global de la salud. Advierte de la existencia de trabaja-
dores ESPECIALMENTE SENSIBLES a los riesgos que normativamente establecen 
unos límites permisibles no válidos para ellos (estado biológico, embarazo, edad 
límite…). Asimismo, recuerda la necesaria PARTICIPACION del personal trabajador, 
legalmente protegida y fundamental en la implicación en la prevención de riesgos 
laborales. 
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También, reflexiona sobre la VIGILANCIA DE LA SALUD, creyendo necesario con-
ceptualizar los Criterios de Aptitud y reconocimientos iniciales, sobre todo. Consi-
dera que es necesario tomar conciencia de los daños, más allá de los legalmente 
reconocidos (lesiones por accidentes de trabajo y enfermedades profesionales) 
aquellos relacionados con el trabajo y que, con frecuencia, se atienden en el Siste-
ma Público de Salud (ej. Sucesos centinela) y advierte de la necesidad de revisar 
a la luz de la evidencia científica los PROTOCOLOS de vigilancia de la salud y los 
aspectos éticos que aseguren el respeto a la confidencialidad , dignidad y volunta-
riedad del trabajador.

Incluye, además, el Sistema Público de Salud como complemento a los Servicios 
que tienen encomendada la Vigilancia de la Salud, para la detección precoz de la 
patología laboral, su consecuente notificación y protección a través de los siste-
mas de aseguramiento de las lesiones por accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales, y las ENCUESTAS de condiciones de trabajo y de salud que reflejan 
la percepción que los trabajadores. 

Reserva espacio, además, para la prevención de la INCAPACIDAD laboral que, aun-
que cuenta con un sistema garantista de subsidio, lamentablemente retira a la 
población trabajadora del mundo laboral precozmente. 

Destacar, el reservado para la Salud MENTAL en ambas vertientes, agravamiento 
de problemas personales en ambientes hostiles y los problemas generados por 
el trabajo (desde estrés postraumático hasta ideaciones suicidas), sin olvidar los 
problemas de reconocimiento y la estigmatización social y laboral que provoca. 
Así considera necesaria la concienciación y abordaje en coordinación con el siste-
ma público de salud. 

Además, enumera los trabajadores VULNERABLES:

•	 por el trabajo INFORMAL, no protegido y muy frecuentes en trabajadoras do-
mésticas (de cuidados y mujeres) 

•	 Inmigrantes: mayor dificultad de acceso al mercado laboral, peores condicio-
nes, y mayor accidentabilidad.

•	 Colectivos ESPECIALES: trabajadoras domésticas y del Sector  
Agrario.

Dedica un extenso capítulo al CANCER laboral (en el que existe evidencia de aso-
ciación exposición y neoplasia) y PROFESIONAL, el legalmente reconocido y varía 
según los países. Desafía a estimar la fracción atribuible real del origen laboral, ya 
que si para los 14 principales cancerígenos laborales es del 3,9%, queda mucho re-
corrido para la investigación y adopción de medidas que eviten su infradeclaración 
(registros de expuestos, sistemas de reconocimiento e indemnización..).

Reflexiona de como la pandemia COVID ha visibilizado a los trabajadores esencia-
les, fundamentalmente sanitarios, el entorno laboral como lugar de especial riesgo 
y el papel de los SPRL en el control de la salud de los trabajadores.
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Concluye con la consideración de la PROMOCION de la Salud como otra extensión 
de la salud laboral que contribuirá al bienestar y salud en el futuro del trabajo Con-
cepto NIOSH (Total Workers Health) y con el cambio en la naturaleza del trabajo y 
del empleo (teletrabajo, automatización de tareas, coworking, empleo flexible…), el 
cambio de la población laboral (envejecimiento, diversidad…) que exige, además, 
un ENFOQUE ampliado de la salud laboral como “Salud INTEGRAL “ del trabajador. 

En resumen, se trata de una lectura imprescindible para quienes trabajan en salud 
laboral en estos tiempos de “crisis” que exigen cambio de paradigma… guiado por 
expertos.
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Noticias desde la Agencia de 
información de la Unión Europea para 
la seguridad y la salud en el trabajo 
(verano 2022)
News from the European Union information agency 
for occupational safety and health (Summer 2022)

Accesibles desde la página web https://osha.europa.eu/es

Resumen y principales conclusiones del acto de 
intercambio de buenas prácticas de la EU-OSHA 
con destino a los socios oficiales de la campaña
El reciente acto de intercambio de buenas prácticas de la EU-OSHA abordó los 
retos actuales en materia de salud y seguridad en el trabajo (SST) reuniendo a 
su grupo específico de socios oficiales de la campaña. Durante dos días, en Bru-
selas, profesionales del sector, interlocutores sociales y otros profesionales de la 
SST debatieron las soluciones más adecuadas para hacer frente a los trastornos 
musculoesqueléticos (TME) y los problemas de salud mental, especialmente en 
tiempos dominados por la COVID, y eliminar las barreras que ha de sortear la SST 
en la educación y la formación, de manera que sus contenidos puedan integrarse 
en las estrategias de digitalización y sostenibilidad.Haga clic en el resumen del 
acto para conocer más

Ver las fotos del acto y aprenda más sobre las actividades de intercambio de 
buenas prácticas de nuestros socios oficiales de la campaña.

Prácticas europeas ejemplares en materia de 
prevención de los TME y bienestar físico en las 
escuelas
En esta selección de artículos se muestra cómo las medidas holísticas, integradas 
y colaborativas destinadas a promover la buena salud musculoesquelética benefi-
cian al alumnado y al personal docente.

En Escuelas y escolares en movimiento: una iniciativa finlandesa se presenta 
una cultura escolar activa ascendente, mientras que en Los trastornos muscu-
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loesqueléticos en los niños y los jóvenes se destacan intervenciones comunita-
rias tempranas.

El artículo Integración de ejercicios especiales en educación física: el programa 
de prevención húngaro describe la educación física diaria de la Sociedad Húngara 
de la Columna Vertebral (Hungarian Spine Society) y la colaboración intersectorial 
es clave en La educación física diaria como parte de la promoción de la salud en 
las escuelas húngaras.

En Trastornos musculoesqueléticos en profesores y profesores ayudantes se 
ofrecen orientaciones en materia de prevención para este grupo sobre el que hay 
menos información. El modelo austriaco «escuela en movimiento» es un concep-
to integral que se basa en la noción de un desarrollo escolar adaptativo.

Amplíe información sobre el tema en el área prioritaria «Generaciones futuras» de 
la campaña «Trabajos saludables: relajemos las cargas».

Nuevos documentos de debate sobre el Futuro 
del trabajo: ciberseguridad y contratación
La incorporación de la seguridad y la salud en el trabajo en las nuevas tendencias 
empresariales, como la ciberseguridad y la contratación por vía telemática, ha 
aportado ventajas a las empresas y los trabajadores.

Los costes mundiales en materia de ciberseguridad alcanzarán los 10,5 billones 
USD de aquí a 2025. Aunque el robo de datos importantes constituye la principal 
preocupación, los ciberataques también pueden poner en peligro a los emplea-
dos. Entre los riesgos figuran los hackeos que controlan malintencionadamente 
los procesos de producción o atacan los robots industriales y los vehículos autó-
nomos. Por lo tanto, las empresas que evalúan su exposición a las ciberamenazas 
deben tener en cuenta también los nuevos riesgos emergentes para la seguridad 
y la salud de los trabajadores.

Mientras tanto, la digitalización está cambiando el futuro del sector de la contra-
tación, la forma de buscar trabajo y las expectativas de trabajadores y empleado-
res. Más recientemente, la protección de los trabajadores frente a la COVID-19 ha 
puesto de relieve la importancia de las políticas de seguridad y salud en el trabajo 
para atraer a nuevo personal.

Lea aquí los documentos de debate sobre La incorporación de la seguridad y la 
salud en el trabajo en la evaluación de los riesgos de ciberseguridad y La salud 
en el trabajo como factor clave para atraer nuevos trabajadores..

Consulte el resumen del seminario web del centro de referencia «El futuro del 
trabajo».

Encuentre más información en nuestra sección temática Desarrollos en TIC y di-
gitalización del trabajo.
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