Editorial

Desde hace varias décadas se viene trabajando en el control de riesgos en el ambiente
laboral. Primero fueron los riesgos de tipo mecanico, fisico, quimico y biologico. Luego,
siguieron los riesgos de tipo ergondmico, para finalmente concentrarnos en los llamados
riesgos psicosociales, que son el motivo de este numero especial de la Revista de Salud
Publica.

La identificacion de este tipo de riesgos se origina en los estudios sobre estrés laboral,
que evoluciond desde su descripcion inicial [1], hasta la creacion de modelos tedricos
que permitieron la construccién de instrumentos para medirlos y luego el desarrollo
de intervenciones que buscan su modificacion [2]. De esta forma, el campo de la salud
ocupacional ha ido desarrollando una perspectiva mas integral y compleja, respecto de
todos los tipos de determinantes de la salud que estan presentes en el ambiente laboral [2].

Hasta la fecha se han desarrollado varios modelos para el estudio del estrés laboral y
se tiende a trabajar con una perspectiva de integracion de estos. El primero de ellos — y
también el mas estudiado - se conoce como el “modelo demanda — control” y postula
que los niveles de estrés crecen cuando se produce una conjuncioén de altos niveles de
exigencias con un bajo control en las tareas del trabajo [3]. Este modelo ha recibido apoyo
empirico al encontrar asociacion de la condicion de alta demanda — bajo control con
enfermedad cardiovascular, con trastornos psicologicos y con enfermedades musculo —
esqueléticas, entre otras. Desarrollos posteriores dentro de este modelo han incorporado el
apoyo social en el ambiente laboral como un factor relevante frente al estrés [4].

Otro modelo mas reciente es el llamado “modelo esfuerzo — recompensa”, que propone
que los niveles de estrés crecen cuando se produce la condicion de alto esfuerzo y bajas
recompensas [5]. También este modelo ha demostrado su asociacion con enfermedades
cardiovasculares.

El reconocimiento ¢ identificacion de estos factores especificos ha motivado el interés
por contar con instrumentos que permitan medirlos. El Cuestionario Psicosocial de
Copenhague (CoPsoQ) ha sido uno de los mas recientes y extensivos, incorporando
varias dimensiones especificas de riesgo psicosocial, las que a su vez evaltian todas
las dimensiones de los modelos tedricos resefiados anteriormente. Fue desarrollado en
el Instituto Nacional de Salud Laboral de Dinamarca por un equipo liderado por T.S.
Kristensen[6],que ha sido traducido y adaptado a diferentes paises, tales como Espaia [7]
y Chile [8]. Este instrumento — en sus diferentes versiones - es aplicable a cualquier tipo
de trabajo u ocupacion, ha mostrado buenos indicadores de fiabilidad y validez, y pone
énfasis en el desarrollo de acciones preventivas a través de procesos participativos que
incluyen a los trabajadores [6,7,8].

Sin embargo, los estudios realizados en trabajadores de paises de América Latina son
recientes y aun escasos. Para el desarrollo de estrategias que sean efectivas, es fundamental
que avancemos en conocer nuestra propia realidad. Las condiciones de trabajo, los
contextos organizacionales, las politicas de proteccion de los trabajadores y muchos otros
aspectos, no son los mismos que en los paises de mayores ingresos, de donde provienen la
mayor cantidad de estudios ¢ informacion al respecto.
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Esto es lo que nos motivd a buscar e invitar a jovenes investigadores, que estaban
trabajando este problema, para que compartan los resultados de sus estudios. Logramos
reunir trabajos provenientes de Argentina, Bolivia y Chile, que abordan diferentes aspectos
psicosociales en el ambiente laboral, en grupos de trabajadores formales e informales.

Creemos que este nimero especial de la Revista, junto a los autores que aqui colaboraron
con sus trabajos,es un aporte muy valioso para avanzar en un mayor conocimiento de lo

que sucede con nuestros trabajadores latinoamericanos y esperamos que sea el germen de

un numero creciente de investigaciones y publicaciones en este campo.
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