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Resumen

Luego de una evaluacion de riesgos psicosociales
en un centro penitenciario de Jalisco, México
(1), se implement6 un programa de intervencion
en problemas como violencia, envejecimiento,
nutriciéon y salud mental. Objetivo: El fin de este
estudio es evaluarla efectividad delaintervencion
en el personal del centro penitenciario luego de
un afio de atencién (n=101). Material: Se utiliz6
una evaluacioén de sintomas fisicos asociados al
estrés, disefiada ex profeso y el Cuestionario de
Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo de Gil — Monte (2005).

Los resultados muestran un 13.92% menos en
la prevalencia del sindrome, y en la de algunos
sintomas fisicos relacionados al estrés. Este tipo
de atencidon es necesario en las corporaciones de
seguridad publica en el pais ante el actual clima
social.

Palabras claves:
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Abstract

After an evaluation of psychosocial risks, an
intervention program of psychological support
in issues like Violence, Ageing, Nutrition, and
Mental Health services, were implemented
in a penitentiary centre in Jalisco, Mexico.
Objective: The aim of this study is to evaluate
the effectiveness of the one year intervention
(n=101). Material: A custom made scale of stress-
associated physical symptoms and the Spanish
Burnout Inventory (Gil — Monte, 2006). Results:
Results showed areduction 0f13.92% inburnout’s
prevalence, and in the prevalence of some stress-
related psychosomatic symptoms. Conclusions:
The intervention proved to be effective in the
evaluated issues. Such interventions are needed

at national level due to the violence that public
security system has to cope with.
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Introducciéon

En Octubre de 2005, y a raiz del significativo
indice de intentos de suicidio entre el personal de
Seguridad y Custodia del Sistema Penitenciario
del Estado de Jalisco se decidié crear para el
personal un plan de atencién preventiva en salud
mental.

La revisi6n de la literatura nos sugiri6 que
la sintomatologia referida por el personal a
nivel emocional, conductual y actitudinal,
correspondia a los componentes del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (2) por lo que se inici6
un programa de monitoreos anuales en este
colectivo laboral y, siguiendo los lineamientos
generales de la OMS en el manejo del estrés
laboral (3), se disefi6 un plan de atenci6n al
personal que se aplicd en uno de los centros
penitenciarios del Estado de Jalisco.

Justificacion

Durante mucho tiempo, hemos visto diferentes
manifestaciones de sintomatologia asociada al
stress entre el personal de seguridad y custodia
(4). La falta de investigacién o el manejo de
informacion podo detallada acerca del problema,
plantea un panorama confuso para la definicion
préctica del problema y sobre todo, para la puesta
en marcha de un efectivo sistema de vigilancia
epidemiol6gica en este colectivo laboral.

Nos hemos encontrado desde entonces con
la dificultad de que este personal no se ha
considerado como colectivolaboral precisamente,
lo cual se observa desde el disefio del espacio
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fisico de trabajo siempre ha estado basado en
los usuarios y no en el empleado. Por ejemplo,
las necesidades de contencidn de los individuos
sujetos a penas privativas de la libertad por orden
judicial, determinan el disefio de espacios en los
que el personal trabaja aislado, constituyendo
un riesgo psicosocial, mientras los riesgos fisicos
parecerian estar resueltos (5).

Dada la escasa difusion de la realidad psicosocial
del personal de prisiones, incluso a nivel mundial,
consideramos pertinente resaltar algunas de las
peculiaridades de esta actividad laboral que luego
serviran de justificaciéon al tipo de intervenciéon
que se llev6 a cabo.

La Organizacién Mundial de la Salud (6) y la
Organizacién Internacional del Trabajo (7),
reconocen que el personal de prisiones esti
expuesto a la violencia y a la conducta delictiva,
considerando esto como los principales riesgos
psicosociales y fuentes de estrés crénico. Aparte,
las caracteristicas de las tareas o servicios
asignados denotan también factores de riesgo
psicosocial como sefialamos a continuacién:

El trabajo del personal de seguridad y custodia
se caracteriza por periodos de tensa inactividad,
durante la cual se tienen que mantener alertas.
Esta condici6n es desgastante no solo fisicamente,
sino también mentalmente y es sostenida por
tiempos que pueden variar entre las 3 y 7 horas,
durante las cuales debe reaccionar ante ruidos,
movimientos e indicaciones por radio. Estos
periodos se alternan con otros de actividad
intensa y referente a la atencion de los internos o
desus visitas, recorridos de autoridades y revisiéon
de las areas que les corresponde vigilar. Por otra
parte, hemos de sefialar que el material de trabajo
es material humano altamente amenazante
en las condiciones en las que actualmente se
encuentran los cuerpos de seguridad respecto a
la compleja organizacién del crimen (8).

La ambigiiedad de rol aparece por lo mismo como
el factor predominante del desempefio y el nivel
de engagement se ve por lo mismo, disminuido.
Por otra parte, situacion actual en lo referente
a la Gestibn de Riesgos Psicosociales dentro
del ambito hispanoamericano, nos muestra
un panorama en el que predominan estudios
de prevalencia (9,10,11,12); algunos estudios
comparativos entre colectivos afines (13,14,15);
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o transculturales (16), mientras que el 4mbito
europeo nos brinda una gama de intervenciones
que al ser evaluadas nos arrojan datos que
demuestran variabilidad en cuanto a su
efectividad (17, 18, 19).

No obstante que la mayoria de las revisiones
acerca de intervenciones, se realizan en la Union
Europea consideramos adecuado reproducir esa
manera sistemética de revisar los resultados de
las intervenciones bajo los criterios propuestos
por la OMS y apegarnos sobre todo al principio
precautorio (19).

El mes de Mayo de 2008, al acudir a impartir un
taller sobre resolucion de conflictos en el 4mbito
laboral al personal de un centro penitenciario de
Jalisco, se detectaron necesidades de atencién
que implicaban no solo la intervencién por parte
del personal del M6dulo de Atencion Integral,
sino una adecuada canalizacién de casos hacia
instituciones y/o profesionistas especializados,
conformando una red asistencial de acuerdo a la
Comision de Derechos Humanos (20).

La experiencia previa acerca del abandono del
tratamiento al efectuar canalizaciones sin definir
una ruta de atencion clara y viable hacia dichas
instituciones o profesionales nos indicaba que el
personal, pese a sus necesidades, abandonaba
su atencién y tratamiento por encontrarse
con las limitaciones propias de perscnal y
recursos tanto como de las instancias a donde
se canalizaban como las propias en cuestiona
de recursos econémicos y tiempos, provocando
condiciones de agudizacién de la problemaética
que presentaban inicialmente.

La primera etapa de este programa fue realizada,
detectando las necesidades de atencién vy
canalizacién del personal, principalmente de
vigilancia y custodia del Centro Penitenciario.

Los inputs psicosociales detectados en esta
etapa fueron: Contacto directo con la conducta
delictiva; Violencia en el espacio de trabajo;
Falta de reconocimiento social; Deficiente
disefio del espacio fisico de trabajo; Falta de
informacion acerca de los factores psicosociales;
Falta de planeacién para el envejecimiento en el
espacio laboral; Falta de un abordaje enfocado
al desarrollo del talento humano y gestién de la
experiencia
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Lo cual nos arroj6 las siguientes salidas:
Reproduccidon de pautas violentas a nivel
interaccional y organizacional; Reproduccién
de estilos de vida parasociales o poco sanos;
Ambigiiedad de rol; Condiciones inseguras para
las personas de edad superior a los 45 afos;
Tiempos reducidos para la ejecucién de tareas
complejas; Exposicién cronica al estrés; Baja
autoestima; Sentimientos de impotencia ante las
situaciones y conflictos laborales; Sintomatologia
fisica asociada al estrés.

Método

El esquema de atencién implementado
consiste en dos lineas de accion especificas:
Atencion personal y conformacién de una red
interinstitucional de apoyo para el personal
de un centro penitenciario y sus familias. La
atencién individual se brindo bajo un esquema
multimodal (21) debido a la diversidad de
motivos de atencion expuestos por el personal
(Tabla 1).

Erapas Elementos clave

Comprensién Reflejar hacia fa persona nuestro entendimuento de su experiencia
empatica’ respetando juicios, valores e historia individual

Atencién Conflabilidad 7 Privacidad
personalizada:
Escuchar quejas, evitando las luchas de poder
ia etapa Deteccion, Denvacion y S 1o
23 etapa * cases de estresores faborales

* casos con estresores familiares. En estos cases J2 mayor
problemitica es Ia creencia que el tratamienta iba ser parcial hacia el
personal del centro

Baja expeciativa de resultades hacia ¢l ratamiente psicoldgico
Adherencia sobre todo el manejo de la frustracion y apatia (valorande
que ¢ periodo critice ¢s de 6 meses)

Nueva perspectiva {maneje de alternativas) Manejo de resistenciz al

{bjetives de

intervencidn: cambioc, Manejo de emociones v Plan de contingencias ‘/Adecuar as
expectativas a Ja realidad laboral

32 erapa Linea de prevencidn Estlo de vida {mejorar........}

Sepuimienta

Tabla 1: Esquema de la intervencién Multimodal

Con el fin de establecer una red interinstitucional
de apoyo, se contactd con instituciones
y profesionales que brindaran atenci6n
especializada a las problematicas expuestas
por el personal: Adicciones, Atenciéon de 3er
nivel de Salud Mental, Atencién a la Violencia
Intrafamiliar, Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, Integracion Familiar, Servicio
Médico y Nutriciéon Clinica, Atencién Primaria
en VIH (Tabla 2).

La evaluacion se hizo al inicio del programa y
se repiti6 luego de un afo de actividades. Se
conformd una muestra no aleatoria (n=101), de
personal de vigilancia y custodia de un Centro
Penitenciario del Estado de Jalisco, 25% mujeres,
75% Hombres, edad promedio de 35 afios, un
promedio de 8 afios en la institucién, 7 en el
puesto y 6 en el centro. El criterio de inclusion
fue: tener al menos un afio de servicio en el

centro penitenciario al momento de la primera
evaluacion, y permanecer activo en el transcurso
de un afio.

Instituciones de la Red:
Centro  de  Integracién | Trato prioritario a! personal de DIGPRES,
Juvenil estableciende una cuota  de  atencion
preferencial y estandarizada, para ne aplicarle
¢l estudio socicecondmico v hacer mis agil la
atencidn
Asistencia en cuante a atencion psicologica y
psiquidirica, aporande :ncluso el medicamente
psiquidtrico que tengan en existencia, de
manera grataita.
Asistencia en materia de Integracion Familiar,
Vieclencia [nurafamiliar, para el personal que lo
solicite. consistiende esta en apovo legal y
psicoldpice, con el compromisa de que se
esiablezcan denuncias en caso de detectar casos
de violencia intrafamiliar en la  poblacién
interna del centro penitenciario
Direccian General del | Apayo con un cubiculo para el tatamienic
Sistema Post- | psicosocial del  personal, derivar a  otra
Penitenciarie ¥ Atencién | Institucidn en caso necesario y dar seguimiento
&z Liberados Uridad | al tratamiento

SALME

DIF -UAV]

Regional

CAPASID Atencidn Primaria en VIH
Red de apovo | Médico

profesionistas Nutricion Clinica
independientes Neuropsiquiatra

Tabla 2: Instituciones y acuerdos de la Red de
Soporte para el Personal

Se utiliz6 el Cuestionario para la Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por el Trabajo
desarrollado por Pedro R. Gil-Monte (22,23,24),
cuya validez factorial para este colectivo laboral
ha sido recientemente documentada (25,26). Al
instrumento base, conformado por 20 items,
se adjuntaron otros referentes a Conflictos
Interpersonales (6 items), Inequidad (5),
Tendencia al Absentismo (6), Salud, utilizando
una escala de frecuencia tipo Likert de 5 puntos
que van desde el valor 0 (nunca), hasta el valor 4
(Muy frecuentemente, Todos los dias), asi como
factores protectores (Valores Instrumentales de
Rokeach) (18 items).

Para registrar la sintomatologia asociada al
estrés en el trabajo, se utiliz6 un cuestionario
disefiado ex profeso para la detecciéon (auto
referida) de 26 sintomas asociados a la presencia
de stress (Diabetes, Problemas Digestivos,
Cardiovasculares, Ergonémicos y Emocionales)
basandonos en la revision de literatura hecha por
la OMS (19). El an&lisis de datos se realizé con el
programa estadistico SPSS version 15.0

Resultados

La prevalencia del SQT en la primera evaluacién
fue del 17.82% del personal. Luego de un afio de
intervencion, la prevalencia fue de 3.90% (Tabla 3).

PREVALENCIA DE 8QT

1* Evaluacion 17.82Y%,

Tabla 3: Prevalencia del
SQT en las dos evaluaciones

2* Evaluacion 3.90%
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Respecto a los factores que componen el
sindrome, hubo una reduccién de mas de un
punto en lo referente a la Ilusién por el trabajo
(de 1.17 a 0.90, p.=0.08) y al Desgaste psiquico
(de 1.34 a 0.97, p.=0.000). En la subescala
de Indolencia y Culpa los cambios fueron no
significativos (Fig 1).

Comparativo de |a aplicacién del
CESQT 2008 -

2008
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Figura 1: Evolucién de los componentes del SQT entre
ambas evaluaciones (2008-2009)

En las escalas complementarias, la de Conflictos
Interpersonales presenté cambios minimos. La
escala de Inequidad mostré una disminucion
mas considerable (p.=0.19), al igual que la de
Salud (p.=0.06), sin embargo las escalas de
Absentismo y la de Valores presentaron una
tendencia negativa (Tabla 4). El cambio maés
notable fue en Desgaste Psiquico (Fig 1).

Conilictos
Medicion Inter. | Inequidad | Salud | Absemtismo | Valores
ia 0.42 117 0.76 2.84 9.04
2a .40 0.99 062 2.85 8.97
Diferencia -0.02 -0.17 <13 ~0.01 0.7
t de Student, *p.=0.06

Tabla 4: Elementos Psicosociales Evaluados.

Diferencia entre Evaluaciones
Respecto al impacto en la sintomatologia
asociada al estrés, después de la intervencién se
detect6 disminucidn en: Irritabilidad, trastornos
del estado de &nimo, trastornos alimenticios y
trastornos de suefio. La prevalencia de Colitis,
Herpes, Cansancio cronico e Hipertensién
aumentaron. Otras categorias no mostraron
cambios (Fig 2).

ENFERMEDADES ASOCIADAS AL STRESS

P |
R

Figura 2: Evolucién de Sintomatologia
Asociada al estrés
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Discusion:

A través de la revision de los resultados de la
intervencion con el personal, podemos afirmar
que resultd efectiva para frenar la evolucién del
sindrome de quemarse por el trabajo, objetivo
principal de la intervencion directa. Respecto
a la sintomatologia, los resultados sugieren un
trabajo interdisciplinario donde participe un
profesional médico, para el efectivo control de la
condicién de salud general del personal.

Las 4reas que aumentaron suincidenciarefuerzan
el modelo de gestion del estrés a través de la
organizacion del trabajo, mis que la atencién
en terapia, debido a la exposicion, que impide
la evolucion favorable de las probleméticas
atendidas.

La sustentabilidad del proyecto y su replica-
bilidad por el momento son viables a mediano
plazo y dependerian de la continuidad en la
vinculacién y el abordaje de la organizacién del
trabajo, consideramos que la pertinencia del
modelo es alta.

Un aspecto que no se ha tomado en cuenta en
este tipo de institucion, es el del envejecimiento
del personal. Esto tiene repercusiones en la
salud de los empelados pues si bien hablamos
de un proceso natural del desarrolio humano, el
deterioro implicito por este proceso puede verse
agudizado por las condiciones de trabajo.

Finalmente falta revisar la exposicién a
violencia en el espacio de trabajo, lo cual se da
con mayor frecuencia que en otros colectivos
fuera del &mbito de la seguridad ptblica. A pesar
de que actualmente la sociedad es testigo de
actos violentos como parte de la cotidianeidad
mediatica, en este &mbito laboral la experiencia
es directa.

Conclusiones

A través de la revisién de los resultados de la
intervencién con el personal, podemos afirmar
que result6 efectiva para frenar la evolucién del
sindrome de quemarse por el trabajo y algunos
sintomas psicosométicos asociados al estrés,
comprobandose la hipétesis inicial.

Es importante sefialar que en el contexto
particular del sistema penitenciario, estaba muy
poco difundida la atencién a la salud mental,
en un momento dado sigue la consideracién
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culturalmente extendida de que el paciente
es el Unico que tiene problemas. Antes de
asumir personalmente el cuidado de la salud,
generalmente se refieren a otros.

Respecto a la sintomatologia psicosomatica, los
resultados sugieren la necesidad de un trabajo
interdisciplinario donde participen profesionales
médicos.

En lo que respecta a la conformacién de
la red de apoyo para los trabajadores, la
sustentabilidad estd fuertemente ligada al
establecimiento de vinculos entre profesionales,
més que en el intercambio institucional debido
a las limitaciones propias de las instituciones
visitadas, quienes carecen habitualmente de
recursos materiales y humanos. La prevalencia
de burnout, finalmente no tan alta como en otros
colectivos laborales afines, sugirié considerar
otra linea de investigacién: la presencia de
violencia en el espacio laboral.

La importancia de este tipo de estudios trabajo
es relevante en diversos campos:

En el marco del estudio de los factores
psicosociales en el trabajo, para documentar
la puesta en practica de algunas propuestas de
intervencion (Redes Sociales de Apoyo, Atencién
de Salud Mental de segundo nivel) en nuestro
contexto iberoamericano.

En lo referente al personal estudiado, debido
a la falta de estudios e intervenciones en este
tipo de instituciones reconocidas como espacios
laborales de alto riesgo.

Particularmente en nuestro pais es especialmente
relevante, debido a la necesidad expresa de las
autoridades de contar con personal de seguridad
publica para hacer frente a la violencia y la
delincuencia, es de esperarse la exposicién de
un nimero creciente de personas a los riesgos
psicosociales que implica esta tarea.

Estas personas demandaran en breve atencion
en salud mental y fisica debido a molestias o
enfermedades derivadas del estrés laboral.
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