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RESUMEN

Objetivos: Conocer las condiciones psicosociales de trabajo, asi como identificar el
nivel de conflicto, violencia psicoldgica y acoso psicoldgico en el trabajo de personal en
practicas y técnicos de Anatomia patoldgica y citologia de diferentes laboratorios de la
Comunidad de Madrid.

Material y métodos: Estudio no experimental, transversal y descriptivo. Se administro
el FPSICO y el “Inventario de violencia y acoso psicolégico en el trabajo IVAPT-E-R”.

Resultados: El principal factor psicosocial con riesgo muy elevado es Participacion /
Supervisién con un 85% para los estudiantes en practicas y de un 83% para los
técnicos.

Aparecieron dos casos de percepcion de acoso psicolégico en el nivel alto en el grupo
de técnicos y dos casos en el nivel medio para los estudiantes en practicas. Resultando
tres casos en nivel bajo para los estudiantes en practicas y ningln caso ni en los
niveles medio ni bajo para los técnicos.

Las situaciones de conflicto, violencia y acoso psicolégico fueron producidas por los
superiores y en menor grado, por los propios compaferos.

Conclusiones: Respecto a los factores psicosociales los técnicos en anatomia
patolégica tienen mas niveles de riesgo muy elevado en comparacion con los
estudiantes en practicas. Si bien a nivel global las organizaciones dénde laboran estos
técnicos tienen una tendencia a la “cultura de no violencia”, paraddjicamente, y en
especial para el colectivo de técnicos se presenta un nivel alto de percepcion de acoso
psicologico en el trabajo (33%) y para los estudiantes en practicas de un nivel medio
(15,4%).

Psychosocial Working Conditions in Trainees and
Technical Workers in Pathologic Anatomy of different
Laboratories in Madrid Community.

ABSTRACT

Objectives: To determine the psychosocial working conditions and identify the level of
conflict, psychological violence and psychological harassment at work, in trainees and
technical workers in anatomy pathologic and cytology in different laboratories in Madrid.

Material and methods: non-experimental, transversal and descriptive study. The
FPSICO was administered and the "Inventory of violence and psychological harassment
at work, IVAPT-E-R".
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Results: The main psychosocial factor with higher risk is Participation / Supervision with
85% for trainees and 83% for technicians.

They were two cases of perception of psychological harassment at work, in high-level in
the technicians group and two cases in the average level for the trainees. Resulting
three cases in low level for trainees and none nor in the medium neither low levels for
technicians. Conflict situations, violence and psychological harassment at work, were
produced by the chiefs and to a lesser degree, by their colleagues.

Conclusions: Regarding psychosocial factors, pathologic anatomy technicians have
more level of very high risk compared to the trainees. While, at the global level,
organizations where work these technicians tend to the "culture of non-violence",
paradoxically, especially for the group of technicians it is present a high level of
perception of psychological harassment at work, (33%) and for trainees an average level

(15.4%).

Introduccion

La cualificacion profesional de Anatomia patolégica y
citolégica tiene como competencia general, segun el
Instituto Nacional de las Cualificaciones (2012) colaborar en
el procesado de biopsias y en la realizacion de necropsias
clinicas o forenses, preparar, seleccionar y hacer
aproximacion diagnostica de citologias, aplicando las
técnicas de inmunohistoquimica y biologia molecular para
que sirvan como soporte al diagndstico clinico o médico-
legal, organizando y programando el trabajo, cumpliendo
criterios de calidad del servicio y de optimizacién de
recursos bajo la supervision facultativa correspondiente.

En el ambito profesional desarrolla su actividad en el sector
sanitario, en organismos e instituciones del ambito publico y
privado, tanto en atencién primaria como especializada, asi
como en centros de investigacion. Realiza su trabajo bajo la
supervision del facultativo correspondiente, estando dicha
actividad profesional sometida a regulacion por la
Administracién sanitaria estatal.

Los sectores productivos donde se desarrolla esta actividad
son: sector sanitario y médico-legal. Dentro de estos,
laboratorio de citologia, servicio o laboratorio de patologia,
unidad de biologia molecular, institutos anatémico-forenses,
tanatorio, unidades de histologia y/o anatomia patolégica
veterinaria, centros de Investigacion.

Segun Cérdoba y Pascual (2013) en Espafia existen
alrededor de unos 5000 trabajadores que trabajan en
laboratorios de Anatomia Patoldgica, de todo tipo de tamario
y complejidad, desde centros de alta investigacion hasta
pequefios laboratorios de Hospitales Comarcales. La
tendencia actual es ir hacia una cultura integral de
bioseguridad (Cérdoba y Pascual, 2013), y como estilo de
liderazgo, Drapkin y Povill (2013) indican que deberia ir
hacia un liderazgo por valores.

De manera general, los riesgos especificos en trabajadores
de Anatomia Patoldgica se producen por la exposicion a
agentes biolégicos (accidentes por agentes de transmision
sanguinea o por transmision aérea), fisico (radiacion,
quemaduras, inflamables), quimicos (formol, glutaraldehido,
latex); también riesgos para la vista (fatiga visual),
alteraciones osteomusculares y riesgos psicosociales
(Cdérdoba y Eguaras, 2009).

La American Chemical Society (2013) elaboré una guia para
la identificacion y evaluacion de riesgos en laboratorios de
investigacion, respecto a los “factores humanos” destaca
dentro de la identificacién de riesgos, aspectos como:
trabajadores inexpertos, nuevos experimentos, las horas de
trabajo, el seguimiento de instrucciones, condiciones

médicas, el efecto de los errores, efectos del frio o la fatiga y
la barrera idiomatica.

Una parte importante de las investigaciones que vienen
realizdndose en seguridad y salud ocupacional en
laboratorios de patologia clinica se centran, como indican
Ramadan y Ferreira (2006), en los factores de riesgo
asociados con la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos como, entre otros, amplios turnos de
trabajo, la falta de un horario de trabajo-descanso durante la
jornada laboral, la realizacion de movimientos repetitivos, la
combinacion de fuerza y repetitividad, malas posturas,
vibraciones, gestos que exigen posturas extremas de la
mano y el brazo, esfuerzos musculares bruscos, ciclos
cortos de trabajo, tareas mondtonas, plazos cortos, alta
demanda cognitiva, falta de autonomia sobre el trabajo;
bajas temperaturas en las condiciones termohigrométricas
de trabajo y entre otros, el fenomeno de Raynaud
(Wieslander, Norback, Edling, 1996); situaciones
psicosociales negativas y la susceptibilidad individual.

Otros autores se han centrado en los factores de riesgo
asociados con quejas musculo esqueléticas y el uso de
pipetas (Bjorkstén, Almby, Jansson, 1994. Fredriksson,
1995. David y Buckle, 1997) y en destacar la importancia de
la ergonomia en el disefio de este instrumental para reducir
el esfuerzo muscular (Lee y Jiang, 1999).

Las actividades realizadas en los laboratorios de patologia
clinica son realizadas por profesionales de diferentes areas
y niveles formativos e implican actividades y tareas que
exigen altos niveles de concentracion, atencion,
movimientos repetitivos y el mantenimiento de posturas
estaticas durante largos periodos (Kilroy y Dockrell, 2000)

De manera general se han estudiado los factores
psicosociales en su interaccién con factores biomecanicos.

Sin embargo, apenas existen estudios disponibles en la
literatura pertinente respecto a los factores de riesgo
psicosocial en los trabajadores de laboratorios de patologia
clinica. Cabe destacar que, tal como indica el Instituto
Nacional de las Cualificaciones (2012) entre las
capacidades cuya adquisicion debe ser completada en un
entorno real de trabajo destacan, entre otras, las siguientes:
Participar y colaborar activamente en el equipo de trabajo.
Comunicarse eficazmente con las personas adecuadas en
cada momento, respetando los canales establecidos en la
organizacion. Actuar con rapidez en situaciones
problematicas y no limitarse a esperar. Demostrar
flexibilidad para entender los cambios. Demostrar
resistencia al estrés, estabilidad de animo y control de
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impulsos. Habituarse al ritmo de trabajo en la empresa.

Cordoba y Eguaras (2009) incluyen en su capitulo del libro
blanco 2009 de la Anatomia Patoldégica en Espafia los
riesgos psicosociales, y dentro de éstos se centran en el
estrés laboral, el acoso psicolégico en el trabajo (mobbing) y
el sindrome del estar quemado por el trabajo (burnout).
Existe la necesidad de evaluar los riesgos asociados a los
factores psicosociales en este colectivo sanitario (Lahera,
2013).

Se define como factores psicosociales a las interacciones
entre la concepcién, organizacion y modelo de gestion,
contenido del trabajo, disefio y realizacion de las tareas, asi
como todas las condiciones ambientales y sociales y las
capacidades, necesidades, expectativas, costumbres,
cultura y circunstancias personales de los trabajadores.
Estas interacciones pueden potenciar o afectar tanto al
bienestar, calidad de vida o a la salud del trabajador como al
desarrollo del trabajo (Lopez-Bardn y Carrion-Garcia 2006).

La evaluacion de los factores psicosociales en el entorno
laboral suele centrarse en la deteccion de factores de
naturaleza psicosocial que por su presencia o ausencia
pudieran generar posibles alteraciones que podrian causar
dafios psicologicos, fisiologicos o sociales en las personas,
por lo que en esa situacion pasan a ser factores
psicosociales de riesgo o riesgos.

En el estudio de Olivera, Peralta y Torbello (2004) en
personal de la Unidad de anatomia patologica de un
Hospital Venezolano se consideraron riesgos psicosociales
a los siguientes: carga de trabajo, remuneracion, estabilidad
laboral, comunicacién efectiva y horario.

Ramadan y Ferreira (2006) en su investigacion con
trabajadores de un laboratorio de patologia clinica utilizaron
como instrumento para conocer las variables relacionadas
con el estrés en el trabajo la encuesta de la Fundacion
Europea para la mejora de la vida y las condiciones de
trabajo.

Lépez-Bardn y Carrion-Garcia (2014) recomiendan para el
abordaje psicosocial en las empresas y organizaciones la
metodologia de intervencion psicosocial de la Asociacion de
Expertos en Psicosociologia Aplicada — AEPA, y Lépez-
Barén et al (2008) indican que para el diagnéstico
psicosocial, ademas de otros instrumentos
complementarios, suelen utilizarse cuestionarios como el de
Factores Psicosociales (F-PSICO) del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, el del Instituto Navarro
de Salud Laboral, el ISTAS 21, el Método PSICOMAT del
Instituto de Ergonomia MAPFRE vy los desarrollados por los
propios servicios de prevencion y por las propias empresas,
y mas recientemente la bateria para el estudio de las
condiciones de trabajo psicosocial CTCPS-MAC (Carrion-
Garcia,2014). Siendo frecuente la utilizacion de varias
técnicas en una misma evaluacion de riesgos psicosociales.

Si bien difiere el nimero de publicaciones de resultados en
revistas cientificas sobre la aplicacién de estos instrumentos
anteriores, en el caso del cuestionario FPSICO en sus
versiones 1.0 y 2.0 son limitadas (Ranchal, Rodriguez y
Cantarero, 2006; Dalmau, 2007; Casademont y Novella,
2007; Meseguer et al, 2007; Lopez-Baron et al, 2008; Ribes
Febles et al, 2008; Gutiérrez Bedmar et al, 2009; Loépez-
Barén F, 2012; Bastida Aramburu, 2013). También son
escasos los articulos publicados en este tipo de
publicaciones sobre los resultados de la aplicacion del
FPSICO a partir de la versiéon 3.0, aunque se da divulgacion
a través de informes o estudios sectoriales como en
empresas de transporte terrestre de viajeros que realizan su
actividad en la comunidad auténoma de Aragén (CEPYME
Aragoén, 2013) o en la empresa Transportes Colectivos S.A.
(Lépez-Vicario, 2012).

Ferrer, Guilera y Per6 (2011) divulgaron las propiedades
psicométricas del cuestionario de evaluacién de riesgos
psicosociales del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo (FSICO) para la version de 44 items (3.0).
Respecto a la fiabilidad global del cuestionario dichos
autores destacaron el elevado coeficiente de consistencia
interna obtenido y de la mayoria de factores del instrumento.
El factor “Tiempo de trabajo” presentd una fiabilidad
adecuada pero con deficiencias (0=,697). Constataron
evidencias de validez de constructo y de criterio. Respecto
al Cuestionario de Salud General de Goldberg los
coeficientes de correlacion resultaron ser bajos lo que
supone una escasa capacidad para predecir la presencia de
problemas de salud de nueva aparicion.

El “acoso psicologico en el trabajo” es un tipo concreto de
violencia, manifestindose como una forma de estrés
especifico dentro de las relaciones interpersonales en el
ambito laboral (Lopez-Barén y Carrion-Garcia 2009).

Respecto a la conceptualizacion del acoso psicolégico en el
trabajo, destacan cuatro criterios indispensables (Carrion-
Garcia et al. 2007a) para la existencia de acoso psicolégico
en el trabajo: 1) conductas psicolégicamente agresivas que
estuvieran dirigidas contra una persona o grupo de
personas; 2) frecuencia y sistematicidad; 3) intencionalidad
(con vistas a la degradacion, destruccion de la persona e
intimidacion para que se vea obligada a aceptar
determinadas exigencias y/u obtener su salida de la
empresal/organizacion; Y, 4) la existencia de
comportamientos externos que sean realidades y no
sensaciones (pudiendo ser, en caso que los haya,
verificables por testigos).

Pando et al (2006) efectuaron una revision de estudios
sobre el acoso psicoldgico en el trabajo, lo que les llevd a
revisar los constructos del LIPT-60 y del Inventario Cisneros;
concluyeron que estos instrumentos no satisfacian los
criterios para determinar confiablemente el acoso laboral, ya
que median “violencia psicolégica”, y no permitian
diferenciarlo del “acoso psicolégico” en el trabajo.

Todo ello sugiere que un gran numero de estudios e
informaciones respecto a la incidencia del acoso psicolégico
laboral pudieran estar sobrevalorados, y en algunos casos
incluso puestos en evidencia su validez, rigor y resultados
(Fernandez 2006); asimismo, Moreno-Jiménez et al. (2009)
indican que apenas existen estudios que sometan a analisis
factorial confirmatorio a los instrumentos de evaluacion del
acoso psicoldgico.

“Cualquiera que sea la situacién que se derive de estos
estudios, es una necesidad apremiante el contar con
instrumentos validos y adecuados para discriminar la
violencia psicolégica en el lugar de trabajo y el acoso laboral
0 psicolégico como una forma especifica y altamente
destructiva de violencia psicolégica” (Pando et al. 2006;
2007). Esto les lleva a disefiar un instrumento especifico
para la violencia y el acoso psicolégico en el trabajo, dicha
herramienta se estd utilizando para el estudio sobre la
percepcion del acoso psicologico en el trabajo en América
Latina, denominandose “Inventario de violencia y acoso
psicolégico en el trabajo IVAPT-Pando” y que mas
recientemente presentd su versiéon japonesa (Pando et al,
2013). Paralelamente a las primeras investigaciones
efectuadas en Latinoamérica se adapté el IVAPT-Pando en
Espafia a través de la Asociacion de Expertos en
Psicosociologia Aplicada-AEPA, que conllevd realizar un
andlisis factorial confirmatorio del IVAPT-Pando (Carrién-
Garcia et al. 2007b) aplicado a una muestra de trabajadores
espafioles de los sectores servicios e industria. Previo a
dicho andlisis se consideré la adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y su valor fue de 0,9398 con
valor de esfericidad de Bartlett: 7770.02 para 231 grados de
libertad y 0,000 de significacion, indicando la pertinencia
para realizar dicho analisis. La estructura factorial se evalué
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mediante el método de Componentes Principales y rotaciéon
varimax para maximizar la independencia entre factores.
Tras seis iteraciones se obtuvieron tres factores que
explican el 53,01% de la varianza, con los cuales se tiene el
73% de validez factorial. Los valores eigen se encuentran
por encima de 0,47 y conformaron tres factores muy claros,
que representan los tipos de conductas de violencia en el
trabajo y se denominaron; ‘manipulacién para inducir al
castigo” (MIC), “dafios a la imagen publica® (DIP),
“obstaculos al desempefio laboral” (ODL). Asi el primer
factor (MIC) explica el 40,87% de la varianza; el segundo
(DIP), el 6,92%; y el tercero (ODL), el 5,3% de la varianza
total. Obteniéndose un coeficiente de fiabilidad a = 0,93
alpha de Cronbach. Posteriormente se procedio a la
adaptacion del IVAPT-Pando a la poblacién laboral
espafola, disponiendo de un instrumento para la deteccion
e intervencién psicosocial en conflicto, violencia y acoso
psicolégico en el ftrabajo, bajo la denominacion de
“Inventario de violencia y acoso psicologico en el trabajo
IVAPT-E-R” (Carrién-Garcia et al. 2007a) (en adelante,
IVAPT-E-R).

Dicho inventario se ha aplicado y viene aplicando en
diversos paises de habla hispana como Chile, Colombia,
Cuba, Espafia, México; también se adapté la version en
catalan (Lépez-Baréon y Carrion-Garcia, 2014). Asimismo,
los criterios desarrollados por el IVAPT-E-R se vienen
aplicando en diversos estudios que emplean el IVAPT-
Pando (Macia 2008, Pando et al 2010, Pando et al 2013).

La Asociacion de Expertos en Psicosociologia Aplicada -
AEPA (InfoAEPA 2008) indica que un 34% de las
intervenciones psicosociales que realizaron en empresas y/u
organizaciones entre los afios 2004 al 2008 (hasta junio)
fueron para determinar la posible existencia de situaciones
de “acoso y derribo psicoldgico en el trabajo”, habiéndose
aplicado el “Inventario de Violencia y Acoso Psicolégico en
el Trabajo IVAPT-E-R en sectores como la administracion
publica, la industria y los servicios.

Lépez-Baron (2012) realizé un anélisis inferencial cruzando
los factores del FPSICO en su version 1.0 con acoso
psicoldgico en el trabajo del IVAPT-E-R, de acuerdo con
dichos datos el riesgo de percibir acoso psicolégico en el
trabajo en el personal que obtiene puntuaciones
insatisfactorias en Definicion de rol era de una O.R. de
45281, es decir, de un 4.53 mas de probabilidades de
percibir padecer acoso que los que obtienen puntuaciones
satisfactorias, también el factor “interés por el trabajador”
obtuvo una O.R. de 1.93.

Respecto a los profesionales sanitarios, y tal como indican
Cantera, Cervantes y Blanch (2008) debe disponerse de un
conocimiento valido, fiable y permanentemente actualizado
de la violencia ocupacional en estos profesionales. Por todo
lo anterior se hace necesario conocer a través de una
aproximacion a este colectivo, tanto de los estudiantes
técnicos que ya estan finalizando su formacién cémo de los
propios trabajadores técnicos en Anatomia patologica,
cuales y como son las condiciones psicosociales de trabajo.

Objetivos

Conocer las condiciones psicosociales de trabajo, asi como
identificar el nivel de conflicto, violencia psicolégica y acoso
psicoldgico en el trabajo del personal en practicas y técnicos
de Anatomia patoldgica y citologia de diferentes laboratorios
de la Comunidad de Madrid.

Material y métodos

Se realizd una investigacion no experimental, transversal y

descriptiva. Muestra no probabilistica por conveniencia. El
tipo de investigacion es descriptiva.

Participantes

La muestra estuvo conformada por dos grupos
diferenciados, en el primero participaron trece estudiantes
que finalizaban el ultimo curso del Ciclo Superior en
Anatomia Patoldgica y Citologia y que correspondia con el
fin del periodo de practicas. El segundo se ha conformado
por seis técnicos que laboran en diversos laboratorios de
anatomia patologica. La selecciéon se realizé por
conveniencia.

Ambos grupos corresponden a profesionales sanitarios
pertenecientes a la Comunidad Auténoma de Madrid
(Espana).

Instrumento

Se aplicdé una bateria, compuesta por un apartado sobre
datos sociodemograficos y aspectos del entorno laboral
referidos a las condiciones de trabajo, se incluyé para la
evaluacion de los factores psicosociales el cuestionario F-
PSICO del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo en su versién 3.1., y para conocer la percepcion de
conflicto, violencia y acoso psicolégico el “Inventario de
Violencia y Acoso Psicolégico en el Trabajo IVAPT-E-R”
(Carrion-Garcia et al. 2007a)

Como indican Pérez y Nogareda (2012) el método F-PSICO
consta de 44 preguntas, algunas de ellas multiples, siendo
89 el total de items. Ofrece informacion sobre nueve
factores: tiempo de trabajo, autonomia, carga de trabajo,
demandas psicoldgicas, variedad / contenido, participacion /
supervision, interés por el trabajador / compensacion,
desemperio de rol y, finalmente, relaciones y apoyo social.

El IVAPT-E-R consta de 22 preguntas, su ficha técnica
(Carrién-Garcia et al. 2007a) lo describe con Ila
denominacién de “Inventario de Violencia y Acoso
Psicolégico en el Trabajo — IVAPT-E-R. Respecto a la
interpretacion de los resultados, en esta investigacion no se
va a considerar la “Duracion de conductas de violencia”.

Para la interpretacion del IVAPT-E-R se considera que las
puntuaciones obtenidas en la columna A indican el numero
de veces que se produce ‘presencia” de violencia
psicolégica en el trabajo, se trata de situaciones de
percepcion de Conflicto en el Trabajo, cuando éste no es
resuelto puede instaurarse como un comportamiento
habitual que perjudica a ambas partes y también a la
empresa. La suma de puntuaciones en la columna A
muestra la “intensidad” en la ocurrencia de dichas conductas
que indicarian una situacién mantenida de Violencia en el
Trabajo generada por alguien que mantiene ese tipo de
conducta con todos pero sin la intencién de eliminarlos del
entorno laboral. Cuando en la columna A se tiene presencia
e intensidad y en la columna B la opcién 3 (mas que a mis
compaferos) indica que las conductas se producen con
‘intencionalidad” sobre una sola persona en cuyo caso se
estaria ante una situacion de Acoso psicolégico en el
trabajo.

Calificando las puntuaciones de la columna B en sus tres
opciones de respuesta, siendo la denominacion de la opcion
1 (menos que a mis compaferos) como Testigo, que indica
que la persona no recibe las conductas de violencia,
teniendo la percepcion de que son otros los comparieros
que estan recibiéndolas. La opcion 2 (igual que mis
comparfieros) denominada inicialmente (Carrién-Garcia et al.
2007a) General, muestra aquellas situaciones de las que
son objeto tanto la persona que responde como su entorno
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laboral. Distinguiendo dos tipos de culturas dentro de este
apartado, y se obtiene por los que en la columna A del
cuestionario responden “0” (cero) es decir, no existe
presencia de situaciones de violencia y en la columna B “2”
(dos), es decir, igual que a mis compafieros, denominandola
Cultura de no violencia, correspondiendo la maéaxima
puntuacion (alta) a una situacién en que en ninguna de las
22 preguntas del cuestionario existe presencia de violencia 'y
que se da “igual que a mis comparieros”. Diferenciandose
de Cultura de violencia, en esta se toman los valores de la
columna A, mayores a 0, y en la columna B, igual que mis
compafieros (2). La opcién 3 (mas que a mis comparieros)
corresponde a la percepcion de Acoso psicoldgico en el
trabajo.

Respecto a la direccionalidad el IVAPT-E-R ofrece las
opciones de respuesta “superiores”, “compaferos” y “Otros”,
puesto que dependiendo de la casuistica de la empresa, es
necesario identificar quién produce esas conductas, como:
usuarios del servicio, personal de otras empresas,
pacientes, familiares, ciudadanos, sindicatos, etc., que
pueden estar en relacion directa y continuada con el
trabajador en su puesto de trabajo.

El inventario de violencia y acoso psicoldgico en el trabajo
IVAPT(PANDO) (Pando et al. 2007) y el IVAPT-E-R (Carrion
et al. 2007a) presentan en su disefio una tendencia y un
mayor peso que corresponde al Factor 1 (MIC -
manipulaciéon para inducir al castigo). Con el fin de poder
diferenciar claramente, en la fase de interpretacion, cual es
la tendencia de determinada empresa/organizacion/sector
etc., a situaciones de conflicto, violencia y/o acoso
psicoldgico en el trabajo, se consideran los porcentajes de
items contestados en cada uno de los factores (MIC, DIP y
ODL) para evaluar la propension efectiva de dichas
situaciones y equilibrar la tendencia del cuestionario. El
nuamero de items de cada uno de los factores son 11 para
MIC, 5 para DIP y 6 para ODL.

También se consideraron aspectos cualitativos obtenidos a
través de la recogida de opiniones, debe tratarse en su justa
medida ya que el personal en practicas que colaboré en
esta parte fue de un 23% y de un 50% para los técnicos en
anatomia patologica, no realizandose ningun tipo de
dinamica de grupo para consensuar.

Resultados

Personal en practicas

En relacion con el tipo de contrato donde desarrollan sus
practicas formativas, el 100% de los participantes tiene un
contrato de practicas. La edad de los estudiantes oscila
entre los 20 y los 31 afios, con una media de 23 afios.

Respecto a las caracteristicas de género, destaca que el
69,23% (9) de los participantes son trabajadores femeninos
y un 30,77% (4) masculino. Asimismo, en el estado civil, se
observa que el 100 esta soltero y no tienen ninguna carga
familiar.

El nivel formativo del 100% de las personas participantes es
de finalizacion del ciclo superior de “Anatomia patoldgica y
citologia”.

Respecto al departamento/unidad/area de trabajo donde
laboran en sus practicas, el 100% lo hacen en Laboratorio,
en cuanto a su experiencia respecto al trabajo han sido los
seis meses de dichas practicas.

La distribucién de horarios del personal de la presente
investigacion fue de un 76,9% (10) de mafnana, 15,4% (2) de
tarde y 7,7% (1) en horario partido. La media de dias de
baja laboral que tuvieron durante ese periodo fue de uno.

A través del cuestionario que se les administro informaron
de determinadas condiciones de trabajo y propias, asi el
61,54% (8) afirma que la empresa dispone de buenas
politicas de seleccion y promocion asi como canales de
informacién y comunicacion y de planes de formacion,
mientras que el 38,46% (5) no tienen. Un 53,85% (7)
disponen de planes de calidad mientras que el 46,15% (6)
manifiesta no tener. El 76,92% (10) indica que en su
empresa se trabaja con nuevas tecnologias y un 23,08% (3)
informa en contra. El 92,31% (12) considera que cumplen
con los requisitos minimos de rendimiento laboral y un
7,69% (1) no.

Técnicos

En relacion con el tipo de contrato laboral, el 33,3% es
indefinido, 33,3% interino, 16,7% por obra o servicio y el
16,7% autonomo. La edad del personal técnico oscila entre
los 22 a los 61 afos, con una media de 39 afnos.

El 100% del personal es femenino, siendo su estado civil de
solteras para el 66,7% (4) y un 33,3% (2) casadas.

El nivel formativo es para un 66,7% (4) de formacion
profesional (ciclo superior) y un 33,3% (2) a nivel de
licenciatura universitaria.

En relacién con los centros de trabajo se enmarcan dentro
del sector servicios, actividad sanitaria, el 50% se encuentra
dentro del grupo profesional de técnicos de laboratorio y el
50% de citotécnicos.

La media del nimero de afios que trabajan en su centro
actual es de 10 afos, presentando un rango de 1 afio y dos
meses a 29 afios. Y en el puesto actual una media de 9
afos con el mismo rango anterior.

El 83,3% (5) tiene horario de mafiana y el 16,7% (1) partido.
La media de dias de baja laboral que tuvieron durante el
ultimo afo es inferior a un dia.

A través del cuestionario que se les administré informaron
de lo siguiente: el 66,7% (4) desconoce cuando se fundo la
instituciéon dénde trabajan, mientras que un 33,3% (2) lo
conocen. El 66,7% dice que dichas organizaciones tienen
mas de un centro de trabajo. El 66,7 (4) conoce las politicas
de seleccion y promocion de la empresa, un 50% (3) conoce
los canales de informacién y comunicacion, y tan solo un
33,3% (2) confirma la existencia de planes de formacion en
la empresa, mientras que el 66,7% (4) dice que no tienen.
Un 100% indican que en su empresa disponen de planes de
calidad, trabajan con nuevas tecnologias y cumplen con sus
requisitos laborales. Un 50% (3) manifiestan cobrar
equitativamente.
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Grafico 1. Resultados globales del personal técnico de laboratorio en practicas del FPSICO v 3.1.

!Situacién Adecuada Dﬂiesgn moderada .Hiesgn elevada .Hiesgo Ly elevado | Media
Tabla de correspondencias
TT Tiempo de trabajo | AU Autonomia CT Carga de trabajo DP Demandas | VC  Variedad /

psicoldgicas Contenido de trabajo
PS Participacion / Supervision ITC Interées por el | DR Desempeiio de | RAS Relaciones vy
trabajador / Compensacién | rol apoyo social
Factores psicosociales Rango Media Desviacion Mediana
tipica

Tiempo de trabajo (TT) 0-37 1,54 3,45 0,00
Autonomia (AU) 0-113 48,38 21,18 49,00
Carga de trabajo (CT) 0-106 30,00 21,46 27,00
Demandas psicologicas (DP) 10 -112 36,31 23,88 32,00
Variedad / Contenido de trabajo (VC) 0-69 19,38 7,07 17,00
Participacion / Supervisién (PS) 4-87 49,15 11,93 51,00
Interés por el trabajador / Compensacion (ITC) 0-73 22,77 21,60 15,00
Desempeiio de rol (DR) 1-109 25,31 23,76 22,00
Relaciones y apoyo social (RAS) 0-97 14,38 9,62 16,00

Como puede observarse en el grafico 1 el factor mas nocivo
y que representa un riesgo muy elevado para el 85% de los
técnicos en practicas es la Participacion / Supervision, debe
interpretarse en su justo contexto, ya que este factor incluye
dos formas de las posibles dimensiones sobre el trabajo; el
que ejerce el trabajador a través de su participacién en
diferentes aspectos del trabajo y el que ejerce la
organizacion sobre el trabajador a través de la supervision
de sus tareas. Por norma general los técnicos en practicas
adquieren experiencia durante un periodo de seis meses en
un laboratorio de anatomia patoldgica, ya sea de un
hospital, centro de investigacion, etc., por lo que la
“participacion” explora los distintos niveles de implicacion,
intervencion y colaboraciéon que el técnico en practicas
mantiene con distintos aspectos de su trabajo y de la
organizacion que estan mucho mas limitados que las que
tiene un trabajador propio de la institucion dénde realiza
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dichas practicas. Y en relacion con la “supervision” viene
referida a la valoracién que el técnico en practicas hace del
nivel de control que sus superiores inmediatos ejercen sobre
diversos aspectos de la ejecucion del trabajo y que, en gran
medida, ademas de actitudes y comportamiento de dichos
superiores depende de la cultura de cada una de las
organizaciones en las que el personal en practicas estan por
tiempo breve y limitado.

Con un menor nivel de nocividad, un 15% presentan un
riesgo elevado de los siguientes factores: Carga de trabajo,
Interés por el trabajador / Compensacién, Desempefio de
rol.

Por carga de trabajo se entiende el nivel de demanda de

trabajo a la que el trabajador debe hacer frente e incluye
cuestiones como: presiones de tiempo, esfuerzo de

14



http://aepaorg.wix.com/aepa

atencion, cantidad y dificultad de la tarea, Analizando
pormenorizadamente este riesgo es muy elevado, siendo
dos las personas que estan afectadas, mientras que el resto
se encuentra en situacion adecuada.

El factor interés por el trabajador / compensaciéon hace
referencia al grado en que la organizacion muestra una
preocupacion de caracter personal y a largo plazo por el
trabajador, esto se manifiesta en el interés de la
organizacion por la promocion, formacion, desarrollo de
carrera de sus empleados, por mantenerlos informados
sobre esas cuestiones asi como la percepcion tanto de
seguridad en el empleo como de la existencia de un
equilibrio entre lo que el trabajador aporta y Ila
compensacion que por ello obtiene. Como puede
observarse el personal técnico en practicas por su relacion
no laboral ni remunerada ademas de limitada en el tiempo

Técnicos

queda bastante al margen de este interés / compensacion.
Aun asi, resulta un riesgo muy elevado para dos personas,
mientras que el resto se encuentra en situacion adecuada.

Ocurre lo mismo con el factor desempefio de rol, que
considera los problemas que pueden derivarse de la
definicién de los cometidos de cada puesto de trabajo, que
incluye la claridad de rol y el conflicto de rol.

Finalmente las demandas psicolégicas presentan un
porcentaje de un 8% en el nivel de riesgo muy elevado,
dicho factor se refiere a la naturaleza de las diferentes
exigencias a las que se debe hacer frente en el trabajo,
suelen ser de naturaleza cognitiva y emocional. Analizando
especificamente este riesgo es muy elevado para una
persona, y para otra es un riesgo elevado, mientras que el
resto se encuentra en situacion adecuada.

Grafico 2. Resultados globales del personal técnico de laboratorio del FPSICO v 3.1.

!Situacién Adecuada I:‘F!iesgo moderado .Hiesgo elevado .Hiesgo muy elevado ‘ tedia

Tabla de correspondencias

TT Tiempo de trabajo | AU Autonomia CT Carga de trabajo DP Demandas | VC Variedad /

psicolégicas Contenido de trabajo
PS Participacion / Supervision ITC Interés por el | DR Desempefio de | RAS Relaciones y
trabajador / Compensacién | rol apoyo social
Factores psicosociales Rango Media Desviacion Mediana
tipica

Tiempo de trabajo (TT) 0-37 4,00 4,52 3,50
Autonomia (AU) 0-113 67,00 21,11 74,00
Carga de trabajo (CT) 0-106 35,33 31,16 28,50
Demandas psicoldgicas (DP) 10 -112 49,00 17,84 47,00
Variedad / Contenido de trabajo (VC) 0-69 21,17 11,44 23,50
Participacion / Supervision (PS) 4-87 44,33 16,44 50,00
Interés por el trabajador / Compensacion (ITC) 0-73 58,17 5,31 59,50
Desempeiio de rol (DR) 1-109 23,50 17,90 23,50
Relaciones y apoyo social (RAS) 0-97 29,33 21,98 31,00
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Como puede observarse en el grafico 2 el factor mas nocivo y que representa un riesgo muy elevado para el 83% de los técnicos
en anatomia patolégica es la Participacion / Supervision. En segundo lugar y con un 50% de riesgo muy elevado es el factor Interés
por el trabajador / Compensacioén. A continuacion son los factores Carga de Trabajo y Relaciones y apoyo social los que presentan
un 33% de nivel de riesgo muy elevado. Y con un 17% en un nivel muy elevado de riesgo las Demandas psicolégicas. No debe
obviarse que hay otros factores que también presentan resultados con riesgo elevado y moderado.

Con un menor nivel de nocividad, presentan un 15% de riesgo elevado los siguientes factores: Carga de trabajo, Interés por el
trabajador / Compensacién, Desempefio de rol.

El factor interés por el trabajador / compensacion a nivel individual ha resultado un riesgo muy elevado para tres personas, y
moderado para otras tres.

Resultados del Inventario de Violencia y Acoso Psicolégico en el Trabajo — IVAPT-E-R

A continuacion se incluyen tablas de datos obtenidas a partir de la aplicaciéon del IVAPT-E-R en primer lugar, la Tabla 1 indica los
resultados globales en el primer nivel de correccion de dicho inventario.

Tabla 1. Resultados globales en el primer nivel de correccion del IVAPT-E-R.

Resultados Datos obtenidos Valores de referencia (IVAPT-E-R) Cualificacion
globales (Media)
Personal | Técnicos
practicas
Presencia 5,46 5,50 25 ALTA
Intensidad 9 9,17 De=23a<29 BAJA
IAcoso 0,85 4 >0a<22 BAJA

Se observa que a nivel global y para los dos colectivos existe una presencia de situaciones de violencia “alta”, siendo la intensidad
y la percepcion de acoso “bajas”.

En la Tabla 2 se presenta el numero de casos en el primer nivel de correccion del IVAPT-E-R.

Tabla 2. Resultados por casos en el primer nivel de correccion del IVAPT-E-R.

Presencia Intensidad Acoso Cualificacion
F % |F Técnicos| % F % | F Técnicos | % |F PPréacticas| % [F Técnicos| %
PPracti PPractica
cas S

5 38 2 333 0 0 0 0 0 0 2 33,3 ALTA

4 31 1 16,7 2 15 1 16,7 2 15,4 0 0 MEDIA

0 0 2 333 7 54 4 66,6 3 23,1 0 0 BAJA

4 31 1 16,7 4 31 1 16,7 8 61,5 4 66,7 NULA

Respecto a quienes les producian esas situaciones de conflicto, violencia y acoso psicolégico en el trabajo, teniendo presente que
puede ser desde una Unica persona a mas y de niveles diferentes, en el grupo de estudiantes en practicas el 61,5% (8) indicaba
que su superior, un 46,15% (6) que sus compafieros, coincidiendo que un 38,46% (5) indica que esas situaciones son producidas
tanto por parte de su superior como de sus compafieros, un 7,69% (1) reporta que lo producen sus subordinados. Para el grupo de
técnicos en Anatomia Patoldgica el 66,66% (4) indicaban que su superior y ademas un 33,33% (2) de éstos que también por sus
compafieros. En ambos grupos no se producen ningun tipo de conflicto, violencia o acoso psicolégico por personal externo al
propio laboratorio.

Teniendo en cuenta que este cuestionario presenta distintos niveles de correcciéon (Lopez-Barén et al 2008, Lépez-Barén y Carrién-
Garcia, 2011), en esta investigacion se incluye el segundo nivel que representa un nivel mas profundo de interpretacion,
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destacando en la Tabla 3, la percepcion de la existencia de “testigos” de las situaciones de conflicto, violencia y acoso psicoldgico
en el trabajo.

Tabla 3. Resultados globales: Testigo.

Resultados Datos obtenidos Valores de referencia (IVAPT-E-R) Cualificacion
globales (Media)

Personal Técnicos
practicas

Testigo 1,85 0,5 >0a3 BAJA

Los resultados obtenidos en “Testigo” en comparacién con los valores de referencia presentan ambos grupos una cualificacion
“baja” siendo menor en la de técnicos.

Asimismo, en este nivel de correccion / interpretacion, se identifican tres tipos de conductas consideradas como situaciones de
acoso (Carrion-Garcia et al. 2007a) y que el cuestionario IVAPT-E-R incluye en tres factores, siendo el factor 1 denominado
“Manipulacién para inducir al castigo” (MIC), el factor 2 “Dafios a la imagen publica” (DIP) y el factor 3 “Obstaculos al desempefio
laboral” (ODL).

En la Tabla 4 se destaca el factor ODL (obstaculos al desempefio laboral), el cual se encuentra presente en un 100% de los items
contestados.

Tabla 4. Porcentaje de items contestados para cada uno de los factores.

Factores Manipulacion para inducir al Dafios a la imagen Obstaculos al desempeiio
castigo publica laboral
(MIC) (DIP) (obL)
Personal de 27,97% 9,23% 100 %
practicas
Técnicos 19,70% 26,67% 100 %

Debe diferenciarse entre cultura con practicas tendentes a la seguridad y salud de las relaciones interpersonales (Cultura de
“no violencia”) y la tendente, ya sea por negligencia o por sus practicas cotidianas al favorecimiento de conflicto, violencia y
favorecimiento del acoso psicologico en el trabajo (Cultura de violencia) cuyos resultados y valores de referencia figuran en
la Tabla 5. En dicha tabla se observa que el sumatorio de las cualificaciones altas y media representa un 30.77% para el personal
de practicas y un 0% para los técnicos.

Tabla 5. Resultados obtenidos y valores de referencia en “Cultura de violencia”.

Cultura de violencia General “Violencia”
Valores de referencia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Puntaje Cualificacion
Personal de o Técnicos Técnicos
practicas Personal Practicas
3 23,08 0 0 8 0 mas ALTA
1 7,69 0 0 4a7 MEDIA
5 38,46 4 66,7 la3 BAJA
4 30,77 2 333 0 NULA
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La Tabla 6, refleja la “Cultura de — no violencia”, es decir aquella cultura cuyas practicas conllevan a la seguridad y salud de las
relaciones interpersonales, el 61,54% del grupo de personal de practicas y el 66,7% de los técnicos presentan una cultura de “no-

violencia” (agrupacion de los niveles medio y alto).

Tabla 6. Resultados obtenidos y valores de referencia en “Cultura de no-violencia”.

”

Cultura de “No violencia”.

General “No violencia”

Valores de referencia

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Puntaje Cualificacion
Personal de| Personal de Técnicos
Practicas Practicas Técnicos
2 15,39 1 16,7 22 ALTA
6 46,15 3 50 19 a 21 puntos MEDIA
5 38,46 2 33,3 0 a 18 puntos BAJA

En la tabla 7 se presentan las medias globales obtenidas entre estos dos tipos de culturas (no-violencia y violencia)

Tabla 7. Resumen de los resultados obtenidos entre “Cultura de no-violencia” y “Cultura de violencia”.

Cultura de

“No violencia”.

Cultura de violencia

Personal de practicas

Media obtenida

Media obtenida

15,54

3,77

Cualificacion: BAJA

Cualificacion: MEDIA

Técnicos

Media obtenida

Media obtenida

16,33

1,17

Cualificacion: BAJA

Cualificacion: BAJA

A continuacién puede observarse dicha representacion grafica.
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Grafico 3. Resultados de las puntuaciones de “Violencia” y “No-violencia” generalizada en los estudiantes técnicos en practicas.

Estudiantes técnicos en prdcticas
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Grafico 4. Resultados de las puntuaciones de “Violencia” y “No-violencia” generalizada en los técnicos en Anatomia Patoldgica y
citologia.

Técnicos en Anatomia patologica
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Como puede observarse a nivel general, en ambos colectivos hay una mayor tendencia a la “no violencia” generalizada.

Tabla 8. Informacion directa sobre la realidad social de Personal en practicas

CATEGORIAS RIESGOS OPORTUNIDADES
Contexto de trabajo No mirar tanto el gasto
Cultura de la organizacién Mejora de las condiciones laborales de

los trabajadores
Contexto de trabajo Responsabilidad muy alta
Funcién en la organizacion Mas responsabilidades de las que se

deberian tomar como alumno
Contexto de trabajo Los técnicos se forman con los Ultimos
Progresion profesional avances
Contenido de trabajo Equipacién muy completa
Equipo de trabajo
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Tabla 9. Informacion directa sobre la realidad social de Técnicos en Anatomia Patoldgica.

CATEGORIAS

RIESGOS

OPORTUNIDADES

Contexto de trabajo
Relaciones interpersonales

Trato negativo con superiores,

Confianza,

Buen ambiente,
Trato familiar,
Buenas compaferas

Contexto de trabajo
Cultura de la organizacion

Falta de apoyo

Falta de refuerzo de los superiores
ante el trabajo bien hecho

Contexto de trabajo
Funcion en la organizacion

Trabajo comodo
Hacer lo que le gusta

Factores individuales
Caracteristicas de la empresa

Lejania del domicilio

Cercania del domicilio

Contenido de trabajo Monotonia

Disefo de tareas

Contenido de trabajo
Horario de trabajo

Poco tiempo libre

Pocos dias de vacaciones

Buen horario

Discusion

Se refleja la dominancia femenina en los grupos de estudio
y que, como en el caso de enfermeria y otras profesiones
sanitarias, ratifican diversos estudios (Lépez et al. 2010;
Chapman et al. 2010, Lépez Barén y Carrién-Garcia, 2011).

Llama la atencion la diferencia del nivel formativo en
comparacion con el estudio de Olivera, Peralta y Torbello
(2004), dénde el 45% tenian estudios de educacién primaria
(4 personas), 33% de educacion diversificada (3 personas) y
22% de educacion basica (2 personas), aunque debe
relativizarse dicha diferenciacion ya que dicho estudio se
realizé hace mas de once afos y los requisitos académicos
con el tiempo se han ido haciendo mas exigentes y existen
diferencias socio-culturales.

El principal factor del FPSICO con riesgo muy elevado es
“participacion / supervision”, habiendo obtenido el personal
en practicas un 85% (%= 49,15) y el personal técnico un
83% (%= 44,3) que en comparacidén con otros colectivos
diferentes al ambito sanitario, por ejemplo, con el global de
la empresa Transportes Colectivos S.A. (Lépez-Vicario,
2012) cuyos resultados fueron para ese factor de un 91% (=
= 56,88) representan porcentajes inferiores de un 6% y de
un 8% para el personal en practicas y para el personal
técnico respectivamente.

En relaciéon con el instrumento FPSICO en las versiones a
partir de la 3.0 y analizando los resultados del presente
estudio ademas de otros como, por ejemplo, los de
CEPYME Aragon (2013) y Lépez-Vicario (2012) parece que
el cuestionario tiene una tendencia a destacar como riesgo
muy elevado el factor “Participacién / Supervision”, cuando
en las versiones anteriores era la “Carga Mental” el factor
mas nocivo (Dalmau, 2007; Lépez-Barén et al, 2008,
Bastida Aramburu, 2013) y que pareciera que se ajustara
mas a las condiciones psicosociales de trabajo y a las
dinamicas empresariales y organizacionales,

Los resultados de la presente investigacion respecto a la
percepcion del acoso psicolégico en el trabajo se diferencian
en gran medida de otras investigaciones que utilizan el
IVAPT-E-R puesto que un 33% de los técnicos en anatomia
patoldgica han obtenido un nivel alto, y los estudiantes
técnicos en practicas un 15,4% (para el nivel medio),
quedando por encima de otras investigaciones, que
agrupando los niveles medios y altos, no pasaban de un
12,5%. Entre estos estudios mencionados destacan, entre
otros, los resultados siguientes: 12,5% en un grupo de
enfermeria hospitalaria de Catalunya (Lopez-Barén et al
2010); 9,4% en personal de sectores diversos (Carrién-

Garcia et al 2007b), 8,4% en trabajadores mexicanos y de
diferentes empresas (Pando et al. 2006), un 8% en personal
de una empresa siderometalirgica (Lopez-Barén et al.
2008) o un 4,3% en académicos (Del Angel et al. 2008).

Si bien la principal limitacion del estudio pudiera
considerarse que es el reducido numero de individuos de la
muestra, los datos poblacionales del personal sanitario y, en
especial, el de técnicos superiores en anatomia patoldgica
muestran que es considerablemente pequefio en
comparacion con el total de la poblacion laboral sanitaria
pero no por ello, menos representativo, como puede
extraerse del estudio de Olivera, Peralta y Torbello (2004)
donde partian de toda la poblacion laboral del area de
anatomia patolégica de un hospital formada por treinta
personas, y para la extraccion de la muestra se utilizé un
muestreo probabilistico por conveniencia, siendo nueve las
personas escogidas que representd un 30% de los
trabajadores de la sala de autopsia y el laboratorio de
hispatologia.

Debe considerarse ademas el no disponer de referencias
con dicho instrumento para este tipo de colectivo. Los
resultados obtenidos no parecen diferir de otros estudios
realizados con profesionales de la salud y con otros
instrumentos de medicién, que se sitlan en extremos mas
altos, donde los Técnicos en practicas, con un 14% de
percepcion de acoso en el nivel medio, se sittan un poco
por debajo del 17,22% de la poblacion total colegiada de
profesionales de la enfermeria de las Islas Baleares
(Fornés, Martinez-Abascal y Garcia-Banda. 2008). En el
caso de los Técnicos de laboratorio en anatomia patoldgica,
un 33,3% de percepcion de acoso en los niveles altos, se
situarian por encima de un 25% (Macia. 2008), y similares al
estudio de SATSE (2002) con un 35%, otros estudios
obtuvieron valores mas altos, como un 48% en un centro
hospitalario de Cérdoba (Espafia) (ABC 2004) o un 57% en
la Policia local (Segurado et al, 2008).

La propia American Chemical Society (2013) trata en
relacion con los factores humanos las estrategias para
eliminar, controlar o mitigar los riesgos considerando en este
sentido la formacion permanente, hacer cumplir las normas
de laboratorio, la supervision, la determinacion de los
conocimientos de los trabajadores, garantizar que el
trabajador esté bien informado, practicas breves,
procedimientos de operacion estandar, entre otros. Debe
considerarse todo ello tanto en la formacion que reciben en
sus centros de formacion los estudiantes de anatomia
patolégica y citologia como los técnicos que trabajan en
laboratorios.
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Conclusiones

Respecto a los factores psicosociales los técnicos en
anatomia patolégica tienen mas niveles de riesgo muy
elevado en comparacion con los estudiantes en practicas.
Aunque el principal factor de riesgo muy elevado es el factor
“participacion / supervision” para los estudiantes en
préacticas con un 85% (%= 49,15) ligeramente por encima del
de los técnicos en anatomia patoldgica con un 83% (%=
44,3).

Si bien a nivel global las organizaciones donde laboran
estos técnicos tienen una tendencia a la “cultura de no
violencia”, paraddjicamente, y en especial para el colectivo
de técnicos se presenta un nivel alto de percepcion de
acoso psicoldgico en el trabajo (33%) y para los estudiantes
en practicas de un nivel medio (15,4%), ello se debe a la
diversidad de organizaciones en las que trabajaban.

Es conveniente que en la formacion de los técnicos en
Anatomia patoldgica y citologia (ciclo superior de formacion
profesional) se incida en la preparaciéon y preadaptacion al
futuro puesto de trabajo en potenciar recursos personales
frente al estrés. Y a las organizaciones considerar estas
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