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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion analizd los riesgos psicosociales presentes en el Centro de Control Integrado
(Sala de Videovigilancia) de la empresa Scannerexpress Seguridad Integrada Cia. Ltda., considerando las condiciones
laborales asociadas a jornadas continuas, turnos rotativos, vigilancia permanente, carga mental y presion para la toma
de decisiones. El objetivo fue disefiar e implementar un Plan Integral de Prevencion de Riesgos Laborales orientado a
reducir la exposicion a factores psicosociales y contribuir al bienestar y desempefio de los trabajadores. Materiales y =
métodos: La investigacidn se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, con un disefio no experimental
y transversal. Para la evaluacion se aplicod el método FPSICO 4.1 a una muestra de 40 trabajadores del Centro de Control
Integrado, mediante un procedimiento anénimo y colectivo que permitié identificar los niveles de exposicion a nueve
factores psicosociales. Resultados y Discusidon: Los resultados evidenciaron la presencia de niveles de riesgo que
requirieron medidas preventivas especificas. En particular, los factores Tiempo de trabajo y Participacién/Supervision
presentaron niveles de riesgo elevado y muy elevado, superando el 50 % de exposicidn, situacién relacionada con una
inadecuada organizacién de las jornadas laborales y una limitada participacién de los trabajadores en procesos de
decision y supervision. Conclusiones: Se determind la necesidad de implementar un Plan de Accion Psicosocial enfocado
en mejorar la gestion del tiempo de trabajo y fortalecer la participacidn y supervisién, estableciendo como meta inicial
una reduccion minima del 5 % de los factores criticos identificados.

Palabras clave: riesgos psicosociales; videovigilancia; organizacion del trabajo; participacidn laboral; intervencién
psicosocial.

ABSTRACT

Introduction: This research analyzed the psychosocial risks present in the Integrated Control Center (video surveillance
room) at the company Scannerexpress Seguridad Integrada Cia. Ltda., taking into account working conditions such as
continuous shifts, rotating schedules, constant surveillance, mental workload, and pressure related to decision-making.
The objective was to design and implement a comprehensive occupational risk prevention plan aimed at reducing
exposure to psychosocial factors and contributing to the well-being and performance of the workers. Materials and
Methods: The study employed a qualitative, descriptive approach, using a non-experimental, cross-sectional design.
For the assessment, the FPSICO 4.1 method was applied to a sample of 40 workers from the Integrated Control Center,

using an anonymous, collective procedure that allowed for the identification of exposure levels to nine psychosocial
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factors. Results and Discussion: The findings revealed risk levels that necessitated specific preventive measures. In
particular, the factors "Working Time" and "Participation/Supervision" showed high to very high risk levels—exceeding
50% exposure—a situation linked to inadequate organization of work schedules and limited worker involvement in
decision-making and supervisory processes. Conclusions: The study established the need to implement a psychosocial
action plan focused on improving the management of working time and strengthening participation and supervision,
with an initial goal of achieving at least a 5% reduction in the critical factors identified.

Keywords: psychosocial risks; video surveillance; work organization; worker participation; psychosocial intervention.

RESUMO

Introdugdo: A presente pesquisa analisou os riscos psicossociais presentes no Centro de Controle Integrado (Sala de
Videovigilancia) da empresa Scannerexpress Seguridad Integrada Cia. Ltda., considerando as condi¢des de trabalho
associadas a jornadas continuas, turnos rotativos, vigilancia permanente, carga mental e pressdo para a tomada de
decisBes. O objetivo foi elaborar e implementar um Plano Integral de Prevencdo de Riscos Laborais, voltado para a reducdo
da exposicdo a fatores psicossociais e para a promo¢do do bem-estar e do desempenho dos trabalhadores. Materiais
e métodos: A pesquisa foi desenvolvida sob uma abordagem qualitativa, de natureza descritiva, com um delineamento
nao experimental e transversal. Para a avaliacdo, aplicou-se o método FPSICO 4.1 a uma amostra de 40 trabalhadores
do Centro de Controle Integrado, por meio de um procedimento anénimo e coletivo que permitiu identificar os niveis
de exposicdo a nove fatores psicossociais. Resultados e Discussdo: Os resultados evidenciaram a presenca de niveis de
risco que demandaram medidas preventivas especificas. Em particular, os fatores "Tempo de trabalho" e "Participacdo/
Supervisdo" apresentaram niveis de risco elevado e muito elevado, superando 50% de exposicdo — uma situacdo
relacionada a uma organizacdo inadequada das jornadas de trabalho e a uma participacao limitada dos trabalhadores
nos processos de decisdo e supervisdo. Conclusdes: Constatou-se a necessidade de implementar um Plano de Agdo
Psicossocial focado em melhorar a gestdo do tempo de trabalho e fortalecer a participacdo e a supervisdo, estabelecendo
como meta inicial uma redugdo minima de 5% nos fatores criticos identificados.

Palavras-chave: riscos psicossociais; videovigilancia;, organizacdo do trabalho; participacdo dos trabalhadores;
intervencdo psicossocial.

Recibido: 8/9/2026  Aprobado: 28/10/2026
INTRODUCCION

La videovigilancia concentra una responsabilidad que combina observacion prolongada, seleccién de sefiales
y respuesta ante eventos de seguridad. El trabajo del operador incluye interpretar informacion de varias
fuentes, mantener comunicacién con otros puestos y decidir cuando escalar una incidencia. La continuidad
del servicio exige organizar relevos y descansos de modo que la recuperacion de una persona no deje sin
cobertura una funcién critica. Por ello, la prevencidn psicosocial en un centro de control requiere examinar
como se distribuye el trabajo durante el turno y qué posibilidades existen de intervenir en esa distribucion.

Los factores psicosociales remiten a condiciones del contenido, la organizacion y las relaciones de trabajo.
Su evaluacion describe exposiciones potencialmente adversas; una categoria elevada no constituye por si
misma un diagnodstico de enfermedad mental. El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST,
2022a) vincula la gestion preventiva con un diagndstico técnicamente adecuado y una planificacién sujeta
a seguimiento. Esta perspectiva sitUa la responsabilidad de la prevencidon en decisiones concretas sobre el
entorno laboral y permite diferenciar la presencia de exigencias del dafio efectivamente comprobado en la
salud.

En seguridad privada, Salamanca Quifiones y Porras Veldsquez (2022) estudiaron a 485 guardas de
Bogota mediante una muestra no probabilistica y destacaron demandas laborales, control y autonomia. El
antecedente muestra la pertinencia de examinar condiciones intralaborales en esta actividad. Sin embargo,
el puesto de vigilancia fisica presenta exigencias distintas de las del monitoreo remoto. El trabajo en una sala
de control demanda una lectura especifica de la carga de atencidn, de la coordinacién y de las restricciones
para abandonar temporalmente el puesto; sus resultados no pueden deducirse de los porcentajes de otro
colectivo.

Chang-Camacho et al. (2023) analizaron riesgos psicosociales y engagement en 164 guardias de una empresa
privada ecuatoriana, con un disefio transversal. El apoyo social y la calidad del liderazgo ocuparon un lugar
relevante en su diagndstico. Este aporte permite reconocer que la supervision comprende formas de apoyo
y de relaciéon, ademas del control del cumplimiento. En el presente estudio, esa contribucion se utiliza para
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fundamentar la lectura de la participacidon y de la supervisidon; el engagement permanece fuera del analisis
empirico porque no se dispuso de una medicién de ese constructo.

La exposicién psicosocial, el estrés percibido, la fatiga y el desempefio seguro corresponden a planos
relacionados que exigen indicadores diferentes. Un cuestionario sobre organizacion del trabajo puede sefialar
condiciones que requieren intervencion, pero no acredita automaticamente agotamiento, trastornos del suefio
o errores operativos. En una investigacion aplicada, esta distincion evita convertir una prioridad preventiva en
una afirmacion clinica o causal. También orienta la seleccion de medidas: conocer la exposicion conduce a
modificar sus fuentes y a comprobar después si esas modificaciones mejoran las condiciones de trabajo.

Organizacion del trabajo y factores de exposicion

La organizacion temporal comprende la distribucion de jornadas, el descanso semanal y la compatibilidad
entre el horario laboral y la vida personal. EI INSST (2023) describe cémo el trabajo a turnos puede alterar el
suefio y la vida social, con posibles consecuencias para la atencion. Para una sala que requiere continuidad, el
problema preventivo incluye la previsibilidad de horarios y la cobertura efectiva de los relevos. La existencia
formal de una pausa resulta insuficiente cuando la dotacidn o las responsabilidades impiden utilizarla.

Castillo-Guerra et al. (2022) evaluaron a 275 profesionales de enfermeria mediante una muestra no aleatoria
y una medida especifica de calidad del suefio. Encontraron diferencias asociadas con la modalidad de turno. El
antecedente fundamenta el interés por la recuperacion fuera de la jornada, aunque el contexto hospitalarioy
su instrumento difieren del presente diagndstico. Por tanto, sus resultados respaldan una hipotesis preventiva
sobre horarios y descanso, sin autorizar a atribuir mala calidad del suefio a los operadores de Scannerexpress
ni a prescribir una modalidad de rotacién como universalmente superior.

La autonomia expresa el margen disponible para regular el ritmo, distribuir pausas y resolver aspectos
de la tarea. En un servicio de seguridad, ese margen esta condicionado por protocolos y por la continuidad
del monitoreo. La intervencién debe especificar qué decisiones corresponden al operador, cudles requieren
coordinacién y como se solicita apoyo. Esta precision evita identificar autonomia con la ausencia de reglas. Un
protocolo puede ampliar el control efectivo del trabajador si hace posible pedir relevo y ajustar tareas dentro
de limites operativos conocidos.

La carga mental se refiere a las exigencias de procesamiento, atencion y esfuerzo que aparecen en la relacion
entre la tareay los recursos de quien la realiza. Acosta Prieto et al. (2023) sistematizaron modelos de valoracién
y destacaron el uso de NASA-TLX. Su revision ayuda a distinguir la carga mental de una puntuacién general
de riesgo psicosocial. En este articulo se examinan factores de FPSICO, sin sustituirlos por una evaluacién
especifica de carga cognitiva. La recuperacion de la atencidn se plantea como un mecanismo a considerar en
el disefio preventivo y a valorar posteriormente mediante procedimientos pertinentes.

Lopes et al. (2025) examinaron carga mental e indicadores operativos en un call center brasilefio mediante
NASA-TLX y un instrumento de burnout. Sus hallazgos sefialan la importancia de considerar demanda mental,
presion temporal y frustracion en trabajos mediados por tecnologia. La analogia con videovigilancia se limita
a esas exigencias generales: la atencion al cliente y la deteccion de incidentes de seguridad tienen finalidades
y consecuencias diferentes. El antecedente orienta preguntas sobre la actividad, pero no reemplaza el andlisis
del puesto ni demuestra efectos del monitoreo en esta empresa.

Las demandas psicoldgicas incorporan exigencias cognitivas y emocionales. La variedad y el contenido
se relacionan con el sentido del trabajo, su repetitividad y el reconocimiento del aporte realizado. Estos
dominios deben conservarse diferenciados de la participacién y de las relaciones de apoyo. Confundirlos
altera la correspondencia entre la categoria tedrica, las preguntas del instrumento y la medida preventiva.
Una dificultad para influir en los cambios de trabajo exige una respuesta distinta de la falta de reconocimiento
o de la exposicion a conflictos interpersonales.

La participacion implica posibilidades de influir en decisiones, mientras que la supervision comprende
como se organiza y acompafia el cumplimiento de la tarea. Llorens-Serrano (2023) analizé experiencias de
participacion consultiva grupal en tres empresas mediante grupos focales. Su trabajo muestra que la capacidad
preventiva depende de las condiciones de aplicacién y del vinculo entre consulta y cambios reales del trabajo.
Para un centro de control, reunir al personal tendria un alcance limitado si las propuestas sobre turnos,
interrupciones o equipos no reciben respuesta y no modifican decisiones operativas.

El interés por el trabajador y la compensacion incluyen informacion sobre formacion, promocion y
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correspondencia entre aportes y recompensas. El desempefio de rol refiere a claridad de responsabilidades
y posibles exigencias incompatibles. Las relaciones y el apoyo social comprenden la ayuda instrumental y la
calidad de los vinculos laborales. La prevencién debe considerar estos dominios, incluso cuando el diagndstico
priorice otros. Su menor prioridad numérica solo seria interpretable con informacién consistente; la falta de
datos no demuestra una condicion favorable.

Evaluacion y fundamentacion de la intervencion

El método FPSICO 4.1, presentado en el manual del INSST (2022b), permite organizar una valoracion
colectiva de nueve factores. La utilidad preventiva de sus resultados depende de mantener la correspondencia
entre respuestas, puntuaciones, categorias y unidades de analisis. Los porcentajes deben acompafiarse de un
denominador reconocible. En un colectivo de 40 personas, cada respuesta representa 2,5 puntos porcentuales
cuando todos contestan el factor; esta propiedad permite comprobar la consistencia aritmética de una
distribucién, aunque no verifica por si misma su procedencia.

Sornoza Ponce y Salvador Moreno (2023) aplicaron FPSICO 4.0 a 40 repartidores motorizados de Manta
e identificaron factores que justificaban intervencién preventiva. Este antecedente ecuatoriano muestra la
aplicacion descriptiva del método en un servicio con presién operativa, pero no establece una equivalencia de
exposiciones con el monitoreo. El tamafio coincidente de ambos colectivos tampoco vuelve comparables sus
porcentajes sin considerar tareas, seleccién de participantes y contexto. Su aporte para este estudio radica en
la conexion entre diagndstico por factores y planificacion de medidas especificas.

Cafiavate et al. (2025) compararon dos momentos de evaluacién en el sector de comida rapida mediante
FPSICO 4.0 y una medida de engagement. Encontraron variaciones por condiciones laborales y caracteristicas
de las personas. El estudio refuerza la necesidad de documentar el momento de medicion y la composicion
del colectivo para interpretar cambios. Una evaluacion transversal de exposicion proporciona una referencia
inicial; demostrar mejora de un programa exige un seguimiento posterior y atender a las modificaciones de
plantilla y de organizacion que puedan explicar las diferencias.

La intervencion psicosocial se entiende aqui como una actuacion organizada sobre condiciones de trabajo
modificables. Los lineamientos regionales de Alianza del Pacifico et al. (2023) vinculan la prevencién en origen
con la participacion y el seguimiento. En Ecuador, la Presidencia de la Republica del Ecuador (2024) establecié
mediante el Decreto Ejecutivo 255 un marco de prevencién y responsabilidades en seguridad y salud laboral.
Estas referencias sustentan la insercion del programa en la gestion de la empresa; la eleccién de FPSICO se
aborda como una decision técnica, sin presentarla como el Unico procedimiento normativamente admisible.

Colinetal. (2022) estudiaron burnout y experiencia del cliente en 102 representantes de atencién telefénica.
El trabajo advierte sobre la relacion entre condiciones de las personas y resultados del servicio, pero también
reconoce limites en la medicidon del desempefio. En videovigilancia, un programa preventivo debe proteger la
salud y la continuidad de la atencion sin reducir su evaluacion a rapidez de respuesta o ausencia de incidentes.
Un indicador operativo aislado puede mejorar por motivos distintos del bienestar o inducir presién adicional
sobre quien debe reportarlo.

El INSST (2024) analiza la contribucién de las técnicas cualitativas a la gestion psicosocial. Esa perspectiva
permite precisar la informacion que una encuesta agregada deja pendiente: cdmo ocurren las interrupciones,
quéimpide un relevoy qué decisiones consideran viables los operadores. En el estudio actual no se presentaron
entrevistas o grupos focales de trabajadores. La revision documental permite examinar la consistencia del
diagnodstico y el estado del programa, mientras que la comprension participativa de la actividad constituye una
tarea posterior de implementacion.

El Centro de Control Integrado de Scannerexpress Seguridad Integrada CIA. Ltda., ubicado en Santo Domingo,
reune una unidad operativa de 40 trabajadores dentro de una empresa de mayor tamafio. Su diagndstico
y su programa preventivo identificaron como prioridades Tiempo de trabajo y Participacion/Supervision. El
problema de investigacién consiste en fundamentar una intervencion pertinente para la continuidad de la
videovigilancia, con indicadores consistentes y una delimitacion verificable de lo ejecutado. La necesidad de
revisar recuentos y porcentajes forma parte de esa fundamentacion.

El objetivo fue fundamentar un programa de intervencién psicosocial para el Centro de Control Integrado de
Scannerexpress a partir del andlisis descriptivo de la exposicidn y del estado documentado de implementacion.
El aporte propuesto es una organizacion preventiva integrada al turno, con programacion participativa, relevo
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planificado y recuperacion de la atencion. El articulo distingue la aplicacion del diagnodstico, la formulacién
del programa vy la ejecucion de sus medidas correctivas; esta Ultima requiere seguimiento antes de afirmar
eficacia.

MATERIALES Y METODOS
Enfoque y diseiio

Se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y orientacion aplicada, con disefio
no experimental y corte transversal para el diagndstico. Se efectud un reanalisis de los resultados agregados
de FPSICO 4.1 y una revision técnico-documental del programa de intervencién. La eleccién del enfoque se
fundamentd en la naturaleza numérica de los resultados de campo, expresados en recuentos, porcentajes y
categorias de una medicion estandarizada. La revisiéon documental complementd el diagndstico mediante el
contraste entre tablas, graficos y actividades del programa.

El analisis no incluyd manipulacion de condiciones laborales, asignacion de grupos ni comparacion antes-
después. La modelacién del programa correspondié al producto aplicado del diagndstico y de la revision
documental. La unidad de analisis sustantiva fue el colectivo del Centro de Control Integrado; la unidad de
revisién fue cada tabla, grafico o actividad del programa. Esta distincion permitid describir la exposicidon
consignada y el avance informado sin convertir una planificacién en una intervencién experimental.

La documentacion del trabajo se consolidd en 2026 y reprodujo un informe identificado como ERP
Psicosocial 2025. No se dispuso de fechas exactas de aperturay cierre de campo ni de una exportacion original
que permitiera resolver completamente esa identificacion temporal. Por ello, los resultados se refieren al
diagnodstico documentado, sin atribuirlos a un periodo prospectivo o a un afio completo de seguimiento.

Poblacién y cobertura censal

La empresa fue caracterizada con una plantilla aproximada de 256 trabajadores. La poblacion especifica
del estudio se delimitd a los 40 integrantes operativos del Centro de Control Integrado, sin incluir como
poblacion analitica a guardias de otros servicios, gestores maviles o personal administrativo. La muestra
efectiva informada coincidié con ese universo y el grafico de participacion registrd 40 respuestas. Se tratd, por
tanto, de una cobertura censal declarada del area, con n = N = 40; no hubo seleccidén de una submuestra ni
correspondid atribuir un muestreo aleatorio o una formula de tamafio muestral.

La participacién fue descrita como voluntaria. Los datos agregados caracterizaron al grupo como masculino,
con edades concentradas entre 18 y 35 afios, formacién mayoritariamente de bachillerato y antigiedad
predominante de tres a cinco afios. Se conservaron los recuentos de esas variables para describir la
composicién. La cobertura completa de la unidad no implica representatividad de toda la empresa ni de otros
centros. No se dispuso de identificadores ni de una matriz individual para relacionar caracteristicas personales
con exposicion.

Se incluyeron las distribuciones globales de los nueve factores, los recuentos disponibles por nivel, los
graficos de caracterizacion y las matrices de diagndstico, programa y cronograma. La admision de una tabla al
recalculo requirio categorias legibles y una suma de 40 casos. Esta condicion se aplico a tablas, no a personas:
ninguna observacion individual fue eliminada o imputada. Las fotografias de trabajadores y de instalaciones
no se utilizaron como evidencia de exposicion, asistencia a talleres o eficacia preventiva.

Fuentes e instrumentos

El diagndstico se atribuyd al método FPSICO 4.1 del INSST (2022b), compuesto por 44 preguntas y 89 items
distribuidos en nueve factores. El informe utilizé cuatro niveles: situacién adecuada, riesgo moderado, elevado
y muy elevado. El procedimiento fue descrito como andnimo, colectivo y realizado en un Unico momento, con
informacidén previa sobre el objetivo y participacion voluntaria. En el reanalisis se respetaron las categorias
consignadas; no se reconstruyeron puntuaciones ni se aplicaron puntos de corte nuevos.

La documentacion técnica del instrumento vy la calidad del registro local corresponden a niveles distintos de
evidencia. No se dispuso de respuestas por item, archivo de FPSICO ni cuestionarios completos para comprobar
la baremacion, el tratamiento de omisiones o la consistencia interna en este colectivo. Por tanto, no se estimd
un alfa local ni se atribuyo a la muestra una validacidén psicométrica realizada en otro estudio. Las diferencias
de rotulacion entre Variedad/Contenido, Participacidn/Supervision y Relaciones y Apoyo Social se resolvieron
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conceptualmente al establecer la tabla de categorias, sin modificar respuestas de origen.

La tabla 1 relaciona las categorias del estudio con dimensiones e indicadores de exposicion y establece
su correspondencia con los resultados. Se incorpord una categoria de implementacién para distinguir
informacidn previa, aplicaciéon diagndstica, puesta en marcha y seguimiento. Sus indicadores procedieron de
la matriz del programa y no del cuestionario de exposicion; esta separacién impide interpretar un porcentaje
de cumplimiento como mejora de salud.

Tabla 1. Categorias, dimensiones e indicadores del estudio

Categoria

Dimensidn

Indicadores de analisis

Correspondencia con resultados

Organizacion temporal

Tiempo de trabajo

Trabajo en dias de descanso; recuperacion

semanal; compatibilidad horaria.

Recuentos TT y proporciones de la
tabla 3.

Control de la actividad

Autonomia

Posibilidad de regular pausas, ritmoy

decisiones de la tarea.

Recuentos AU y proporciones de la
tabla 3.

Exigencias de la tarea

Carga de trabajo

Presion temporal, atencion, interrupciones y

dificultad de tareas.

Recuentos CT y proporciones de la
tabla 3.

Exigencias de la tarea

Demandas psicologicas

Exigencias cognitivas y regulacion de

emociones.

Recuentos DP y proporciones de la
tabla 3.

Contenido del trabajo

Variedad/Contenido

Repetitividad, sentido y reconocimiento de la

contribucion.

Suma de 69; distribucion excluida

del recélculo.

Gestion del trabajo

Participacion/Supervision

Influencia en cambios y adecuacion de la

supervision.

Recuentos PSy proporciones de la
tabla 3.

Recursos organizativos

Interés/Compensacion

Informacion, desarrollo y correspondencia

entre aporte y recompensa.

Recuentos ITCy proporciones de la
tabla 3.

Definicién del puesto

Desempefio de rol

Claridad de funciones y exigencias

incompatibles.

Recuentos DRy proporciones de la
tabla 3.

Recursos relacionales

Relaciones y Apoyo Social

Ayuda instrumental, vinculos y conflictos

interpersonales.

Sin recuentos contrastables;

distribucién no confirmada.

Implementacion

Despliegue y seguimiento

Actividad ejecutada, cumplimiento informado

Estado documental del programa en

y evidencia prevista. la tabla 4.

Nota. Operacionalizacion del estudio. Elaboracion propia (2026).

Procedimientos de analisis y modelacion

Primero se transcribieron los recuentos y se verificd la suma de cada distribucion. Para las siete tablas
que totalizaron 40 se calcularon porcentajes mediante 100 x frecuencia/40, conservando inalterados los
valores originales. Se obtuvo la proporcién elevada mas muy elevada como suma de las dos categorias por
factor. La sintesis porcentual del diagndstico se contrastd con ese recdlculo; las diferencias se trataron como
discrepancias de la fuente y no como cambios de exposicion. El calculo fue reproducible mediante un registro
estructurado de frecuencias y operaciones aritméticas en Python.

Variedad/Contenido sumd 69 registros y no se normalizd a 40 ni se convirtio ese total en una nueva poblacion.
Relaciones y Apoyo Social carecid de frecuencias contrastables y no se dedujeron recuentos por redondeo.
También se descartd interpretar medias, desviaciones y rangos del informe como puntajes verificados, dadas
las inconsistencias de presentacidon y la ausencia de la base. Los porcentajes recalculados se presentan como
una reconstruccion aritmética provisional de las tablas, no como una nueva validacidn del diagndstico.

No se calcularon asociaciones, significacién estadistica ni efectos causales. La informacién agregada impidié
conocer la coincidencia de exposiciones entre personas, efectuar comparaciones por edad o turno y ajustar
por otras condiciones. Tampoco se sumaron los casos de distintos factores para estimar una prevalencia global:
una misma persona puede estar incluida en mas de uno. La priorizacién provisional atendid a la proporcién
elevada y muy elevada y a su pertinencia para la organizacién del monitoreo.

La revision del programa contrastd objetivos, actividades, porcentajes de cumplimiento, medios de
verificacion y cronograma. Se distinguieron actuaciones reportadas como realizadas, medidas con ejecucion
registrada de 0 % y actividades futuras. No se calculo un avance global mediante el promedio de porcentajes
heterogéneos. Para modelar la intervencion se relacionaron las prioridades provisionales con los momentos
de organizacion del turno, la disponibilidad de relevo y las decisiones de supervision; los mecanismos previstos

se diferenciaron de resultados observados.
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Consideraciones éticas

Se presentaron resultados colectivosy se omitieron nombres de trabajadores, fotografiasy detalles operativos
de seguridad de las instalaciones. La fuente informd anonimato, confidencialidad y participacién voluntaria,
pero no aportd documentacion suficiente para acreditar aprobacién de un comité de ética o consentimiento
escrito individual; no se atribuyeron esas actuaciones al estudio. La futura gestién del programa deberd
separar los registros de organizacion del servicio de la informacién clinica y restringir el acceso a esta Ultima a
los profesionales competentes.

La exposicidon se interpretdé como condicion de trabajo y no como diagndstico de incapacidad o aptitud
individual. La propuesta contempla participacion sin sancion por reportar dificultades, devolucion de resultados
agregados y consulta confidencial cuando corresponda. Los indicadores de seguimiento se disefiaron para
evaluar condiciones y medidas del programa, preservando la confidencialidad y evitando que una mejora
aparente del servicio se obtenga desalentando reportes de fatiga o necesidades de apoyo.

RESULTADOS
Composicion del colectivo

La caracterizacion informd 40 trabajadores operativos y participacion de la totalidad del universo del centro.
Todos fueron registrados como hombres; 35 tenian entre 18 y 35 afios (87,5 %) y cinco entre 36y 45 (12,5 %).
La formacién de bachillerato reunid a 36 participantes (90,0 %). La antigliedad de tres a cinco afios concentrd
27 casos (67,5 %). La tabla 2 presenta la composicidon que pudo contrastarse con recuentos; estas variables no
estuvieron vinculadas individualmente con los factores de exposicién.

Tabla 2. Composicion de los 40 participantes del Centro de Control Integrado

Variable Categoria n Porcentaje
Area Operativa del Centro de Control Integrado 40 100,0 %
Género registrado Masculino 40 100,0 %
Edad 18 a 35 afios 35 87,5 %
Edad 36 a 45 afios 5 12,5%
Formacion Bachillerato 36 90,0 %
Formacion Tercer nivel 4 10,0 %
Antigliedad 0 a2 afios 7 17,5%
Antigliedad 3ab5afios 27 67,5 %
Antigliedad 6 a 10 afios 6 15,0%

Nota. Caracterizacion agregada del diagndstico. Elaboracién propia (2026).

Distribucion por factores y consistencia del diagndstico

Siete distribuciones por nivel totalizaron 40 casos. En ellas se conservaron los recuentos y se recalcularon
las proporciones de la tabla 3. Participacion/Supervisiéon concentrd 13 casos elevados y 19 muy elevados: 32
de 40, equivalentes al 80,0 %. Tiempo de trabajo registrd 10y 19, respectivamente: 29 de 40 (72,5 %). Ambos
factores mantuvieron su caracter prioritario dentro de la informacién disponible, aunque su orden se invirtié
respecto de la sintesis porcentual del diagndstico.

Carga de trabajo reunio 15 casos elevados o muy elevados (37,5 %); Autonomia y Demandas psicoldgicas,
14 cada una (35,0 %). Desempefio de rol sumo 10 (25,0 %) e Interés por el trabajador/Compensacién, nueve
(22,5 %). Estas frecuencias son especificas de cada factor. No representan grupos mutuamente excluyentes ni
permiten afirmar cudntas personas presentaron simultaneamente problemas temporales, de participacion y
de carga.

Tabla 3. Recuentos y porcentajes recalculados en las siete tablas con total de 40

Factor | Adecuado n (%) | Moderado n (%) | Elevado n (%) | Muy elevado n (%) | E + ME recalculado % | E + ME sintesis %
PS 5(12,5) 3(7,5) 13 (32,5) 19 (47,5) 80,0 75,9
T 7(17,5) 4(10,0) 10 (25,0) 19 (47,5) 72,5 77,7
cT 22 (55,0) 3(7,5) 5(12,5) 10 (25,0) 37,5 26,7
AU 23(57,5) 3(7,5) 5(12,5) 9(22,5) 35,0 31,6
DP 20 (50,0) 6 (15,0) 4(10,0) 10 (25,0) 35,0 32,9
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DR 21(52,5) 9(22,5) 3(7,5) 7(17,5) 25,0 12,7
ITC 27 (67,5) 4(10,0) 6 (15,0) 3(7,5) 22,5 53

Nota. E + ME: elevado mas muy elevado. Siglas definidas en la tabla 1. Las primeras cuatro columnas numéricas conservan los recuentos documentados y

recalculan porcentajes sobre 40. La Ultima reproduce la sintesis porcentual del diagndstico para mostrar discrepancias. Elaboracion propia (2026).

La sintesis original consignd 77,7 % para Tiempo de trabajo y 75,9 % para Participacion/Supervisién, frente
al 72,5 % y 80,0 % derivados de sus recuentos. También se identificaron diferencias en los otros cinco factores
de la tabla. La concordancia en la suma de casos permite rehacer la operacién porcentual, pero no determina
cual versidon corresponde a la exportacion auténtica. En consecuencia, la clasificacién sustantiva conserva
caracter provisional y requiere cotejo con la base de FPSICO antes de utilizarse como linea de base definitiva.

Variedad/Contenido presentd 40 casos adecuados, 14 moderados, 10 elevados y cinco muy elevados, que
suman 69. Se excluyé del recalculo por incompatibilidad con el universo declarado. Para Relaciones y Apoyo
Social solo se localizaron porcentajes de sintesis, sin una tabla de frecuencias que permitiera contrastarlos.
Ninguno de esos dos factores se declard favorable o de bajo riesgo. Las interpretaciones por item tampoco se
trasladaron a prevalencias del colectivo cuando sus porcentajes carecieron de un denominador reconciliado.

Estado documentado de implementacién

La matriz del programa registré 100 % para informacion o sensibilizacién previa y 100 % para aplicacion
diagnodstica. La explicacion de la primera actividad describid informacion sobre el estudio y dejé pendiente
reforzar contenidos preventivos; por ello, ese valor no se interpretd como acreditacion de un curso completo.
La aplicacion de FPSICO estuvo respaldada documentalmente por el registro agregado de 40 participantes, con
las reservas de consistencia sefialadas.

La socializacion formal del programa, la devolucion de resultados, la ejecucién correctiva y el seguimiento
figuraron con 0 %. El cronograma establecié un ciclo de 12 meses con reevaluacion al sexto mes, pero no
presentd mediciones posteriores. El estado documentado correspondid a diagnostico y preparacion del
programa, con ejecucion correctiva pendiente. La tabla 4 distingue ese avance de los resultados que exigiria
una evaluacion de eficacia.

Tabla 4. Estado informado de las actividades del programa

Actividad Cumplimiento Alcance de la evidencia
informado

Informacién o sensibilizacion previa 100 % Descripcion de informacidn sobre el estudio; refuerzo preventivo pendiente.
Aplicacion diagndstica 100 % 40 participantes declarados; resultados agregados con inconsistencias.
Socializacién formal del programa 0% Actividad y medios de verificacion previstos.
Devolucién de resultados al personal | 0 % Presentacion y recogida de propuestas planificadas.
Medidas correctivas del plan 0% Turnos, descansos, participacion y supervision por ejecutar.
Seguimiento y reevaluacién 0% Cronograma futuro; no hay medicién posterior.
Talleres y componentes preventivos 0% Actividades generales del programa pendientes.
complementarios

Nota. Elaboracién propia (2026).
Modelacidén de la intervencion integrada al turno

Se modeld un programa de intervencion integrado a la organizacién del turno del Centro de Control
Integrado. Su unidad de actuacién es una condicion concreta del monitoreo: programacién horaria, cobertura
del puesto, continuidad de la atencion o coordinacidn ante incidencias. El programa se activa dentro de la
actividad ordinaria y ante necesidades de relevo; la participacion del personal permite revisar las condiciones
que dificultan su aplicacion. El disefio prioriza provisionalmente Participacion/Supervision y Tiempo de trabajo
y articula carga, autonomia y apoyo como componentes relacionados que deberdan verificarse en el puesto.

La programacién participativa del servicio debera explicitar la dotacién disponible, distribucion de funciones,
descansos y prevision de sustituciones. Las propuestas de cambio de horario incluirian un canal de consulta
y una respuesta fundamentada del responsable. La revision de turnos debe considerar la recuperacion entre
jornadasy la vida personal, evitando resolver ausencias mediante prolongaciones sistematicas del trabajo. No
se fija una rotacion universal: su eleccion requiere examinar las jornadas reales, los recursos y las condiciones
del servicio con participacion de quienes lo realizan.
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El relevo planificado se propone como requisito operativo para que la pausa sea utilizable. Antes de retirar
temporalmente a un operador, la supervision comprobaria quién recibe la funcién y qué informacidn necesita
para asumirla. La transferencia incluiria puesto, hora, estado de funcionamiento, incidencias abiertas, acciones
pendientes, prioridad, responsable de continuidad y confirmacién de recepcion. Estos campos constituyen una
especificacién del disefio, pendiente de pilotaje; no se presentan como un registro ya utilizado por la empresa.

La recuperacién de la atencion se refiere a una oportunidad real de interrumpir o alternar una actividad
de vigilancia sostenida mientras otra persona competente mantiene la cobertura. Su duracion y frecuencia
deberan definirse mediante el analisis del trabajo y la prueba de factibilidad. No se establece una pauta
clinica ni se transfiere una regla de otro sector. Cuando falte relevo, la incidencia quedaria registrada para una
decision de supervisidn sobre recursos y prioridades, evitando trasladar automaticamente la carga completa a
otro operador o dejar un puesto critico sin atencion.

Durante eventos de alta exigencia, la supervision definiria el reparto de comunicaciones, la persona
responsable de seguimiento y las condiciones para solicitar apoyo. El cierre incluiria una revision operativa
breve de lo ocurridoy de las tareas pendientes, sin exigir exposicion publica de experiencias personales. Cuando
un trabajador solicite atenciéon de salud, se ofreceria un canal confidencial con el profesional competente. La
intervencion organizativa y la atencion individual cumplen funciones complementarias; la segunda no sustituye
la correccion de horarios, dotacion o procedimientos que dificulten el trabajo.

La participacion mensual se organizaria alrededor de problemas concretos del turno. Cada propuesta tendria
fecha, respuesta, responsable y evidencia de la decision adoptada. El indicador principal de participacion seria
la proporcién de propuestas respondidas con una decision fundamentada, acompafiado de su contenido y
de la comprobacion de aplicacion. La asistencia a reuniones por si sola no demostraria influencia efectiva.
Las personas participantes deberdn poder plantear dificultades de relevo, interrupciones o trato sin que ese
reporte se convierta en una evaluacion disciplinaria.

La tabla 5 relaciona situaciones de la actividad, decisiones preventivas y evidencia esperada. Los
responsables corresponden a funciones de Gerencia, Seguridad y Salud en el Trabajo, supervision y Talento
Humano contempladas en el programa; su asignacion efectiva y los recursos permanecen sujetos a concrecion
institucional. Antes del despliegue, debe reconciliarse el diagndstico y realizarse una consulta sobre tareas y
relevos que permita ajustar el disefio a todos los turnos. No se acredita una validacién por especialistas ni una
aplicacion piloto concluida.

Tabla 5. Disefio funcional de la intervencion en la actividad de videovigilancia

Situacion del servicio

Decision preventiva propuesta

Registro o evidencia esperada

Responsabilidad propuesta

Programacion del
turno TTy PS

Consultar horarios y prever cobertura,

descansos y sustituciones.

Cuadrante, propuestas del personal y

respuesta fundamentada.

Gerencia, supervision y SST.

Vigilancia sostenida
TT, AUy CT

Habilitar recuperacion con relevo
competente y ajustar tareas ante falta

de cobertura.

Pausa prevista y realizada; relevo;

motivo de aplazamiento y decision.

Supervision y operadores.

Cambio de operador
CTyDR

Transferir estado del puesto e

incidencias; confirmar recepcion.

Hora, prioridades, pendientes y

responsable de continuidad.

Operador saliente, entrante y

supervision.

Evento de alta

exigencia DP y RAS

Distribuir comunicaciones, activar
apoyo y ofrecer consulta confidencial

cuando proceda.

Asignacién operativa y cierre; datos

clinicos en registro separado.

Supervision; salud ocupacional

para atencion individual.

Revisién de la
actividad PSe ITC

Resolver propuestas sobre tareas,

recursos y reconocimiento de aportes.

Propuesta, decision, responsable,

plazo y devolucién al equipo.

Supervision, SST y Talento

Humano.

Nota. Disefio propuesto. Elaboracion propia (2026).

El horizonte de seguimiento conservaria los 12 meses previstos en el programa original, con control mensual
y revision de exposicidn al sexto y al duodécimo mes. EIl momento inicial se definiria por una base de FPSICO
reconciliada y una descripcion de plantilla, turnos y funciones. Si cambia la composicion del colectivo, deberan
informarse los denominadores y distinguir una variacion de exposicion de una variacion de personas evaluadas.
La comparacién de porcentajes agregados no permitiria identificar cambios individuales sin un procedimiento
adicional compatible con el anonimato.

Para hacer interpretable la meta original de reduccién del 5 %, se propone definirla como una aspiracion de

disminucion absoluta de cinco puntos porcentuales en los factores prioritarios, respecto de la linea de base
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confirmada. En un colectivo estable de 40 personas, esa diferencia equivale a dos clasificaciones por factor. Es
una meta operativa propuesta, sin validacion como diferencia clinicamente relevante y sin evidencia de haber
sido alcanzada. Su cumplimiento debera interpretarse junto con ejecucién de las medidas, condiciones del
servicio y posibles cambios de plantilla.

La tabla 6 establece indicadores de proceso, resultado y seguridad del servicio. Sus valores iniciales deben
levantarse durante la implementacion; el 0 % documentado de ejecucién del programa no autoriza a asignar
cero a pausas, relevos o incidentes que no fueron medidos. Si un denominador fuera nulo, el indicador se
informaria como no aplicable y se explicaria la causa, evitando confundir ausencia de oportunidades con
cumplimiento total. Se mantendrian separados los registros operativos de los datos clinicos.

Tabla 6. Indicadores propuestos para seguimiento y evaluacién

Objeto de evaluacion Indicador y denominador Criterio de interpretacion

Recuperacién durante el turno Pausas con relevo realizadas / pausas Comprobar uso efectivo y motivos de
programadas x 100. incumplimiento; linea inicial por levantar.

Continuidad del monitoreo Relevos con transferencia completa / relevos Verificar cobertura y comprension; cualquier
realizados x 100. interrupcion requiere revision.

Participacion efectiva Propuestas con respuesta fundamentada / Examinar ademas el contenido de las decisiones y
propuestas recibidas x 100. su ejecucion.

Ejecucién preventiva Medidas aplicadas con evidencia / medidas Contrastar recursos, responsables y fechas; no
programadas x 100. confundir con mejora de salud.

Exposicion prioritaria Casos E + ME por factor / respuestas vélidas de Comparar linea confirmada y meses 6y 12; informar
ese factor x 100. cambios de plantilla.

Seguridad vy factibilidad Incidencias de cobertura y obstaculos de relevo, | Analizar contexto y condiciones de reporte; evitar
con turnos observados como referencia. incentivos para ocultar dificultades.

Nota. Elaboracién propia (2026).

La evaluacion de factibilidad deberd comprobar disponibilidad de relevo, comprension del registro, tiempo
requerido y obstaculos percibidos por operadores y supervisores. Los costos se estimarian con horas reales de
coberturay capacitacion, sin anticipar ahorros o beneficios monetarios. Para examinar eficacia seria necesario
un seguimiento prospectivo con medidas comparables y, cuando resulte viable, un disefio que permita
distinguir los efectos del programa de otros cambios organizativos. El presente trabajo aporta la modelacién y
los criterios de evaluacion, no resultados de ese seguimiento.

DISCUSION

El andlisis sustenta una prioridad preventiva provisional en Participacion/Supervision y Tiempo de trabajo.
Los recuentos de siete tablas permiten una reconstruccion aritmética, pero las discrepancias entre esas tablas
y la sintesis restringen la certeza del diagndstico. Nuestra posicién es que la utilidad aplicada del estudio
depende de hacer explicita esa restriccion antes de fijar una linea de base de resultados. La implementacion
requiere tanto un programa pertinente para la actividad como informacion que permita comprobar lo que
cambia.

Los hallazgos son compatibles, en su orientacion tematica, con la importancia de demandas y autonomia
identificada por Salamanca Quifiones y Porras Veldsquez (2022) en seguridad privada. La coincidencia no
demuestra igualdad de riesgos ni permite comparar porcentajes obtenidos con instrumentos y poblaciones
diferentes. En el centro de control, la autonomia adquiere un contenido operativo especifico: posibilidad de
regular pausas y solicitar apoyo sin perder cobertura. Asumimos que el disefio debe materializar ese margen
en recursos y procedimientos; delegar al operador la responsabilidad de recuperarse sin relevo mantendria
intacta la restriccién organizativa.

La relevancia de liderazgo y apoyo sefialada por Chang-Camacho et al. (2023) ayuda a interpretar la
prioridad de Participacion/Supervision. Sin embargo, nuestra evidencia no incluye mediciones de engagement
ni testimonios que expliquen el mecanismo en esta empresa. El factor elevado orienta una indagacion sobre
decisiones y supervisién; no demuestra por si mismo control excesivo, desmotivacion o un estilo de direccion
especifico. La propuesta convierte esa indagacion pendiente en preguntas sobre cambios de horario, respuesta
a propuestas y disponibilidad de apoyo durante el turno.
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La contribucién de Llorens-Serrano (2023) permite asumir una postura critica ante la participacion
concebida solo como reunion o difusion de informacién. Su andlisis destaca condiciones que favorecen
influencia y colaboracion sin intensificar el trabajo. En el disefio propuesto, una consulta debe producir una
decision rastreable y una devolucion al equipo. Esa regla busca evitar que la participacion afiada una obligacion
administrativa sin modificar las fuentes de exposicidn. Su pertinencia en Scannerexpress deberd comprobarse
mediante la experiencia de trabajadores y supervisores durante el pilotaje.

Los aportes del INSST (2023) y de Castillo-Guerra et al. (2022) sostienen la atencion al descanso y a la
organizacion horaria. En este colectivo no se midieron calidad del suefio, fatiga con una escala especifica
ni duracion real de las jornadas. En consecuencia, no afirmamos que los porcentajes de Tiempo de trabajo
acrediten un trastorno de suefio o determinen una rotacién 6ptima. La implicacion preventiva es examinar
recuperacién y previsibilidad con registros de jornada y consulta al personal, junto con asegurar que los
descansos puedan ejercerse.

Acosta Prieto et al. (2023) y Lopes et al. (2025) muestran la necesidad de distinguir exigencias mentales,
vivencia de carga e indicadores de desempefio. Nuestro modelo de recuperacion de la atencion se formula
como una hipétesis de disefio, mientras FPSICO aporta un perfil de condiciones psicosociales. La prioridad de
carga derivada de los recuentos requiere comprobacién antes de incorporar herramientas adicionales. Una
futura valoracién cognitiva podria complementar el diagndstico, pero sus resultados no deben presentarse
como ya obtenidos ni deducirse de una media de exposicidn no verificada.

El uso descriptivo de FPSICO por Sornoza Ponce y Salvador Moreno (2023) permite situar el presente
estudio dentro de experiencias ecuatorianas de evaluacién aplicada. No obstante, la coincidencia en el
numero de participantes no resuelve diferencias entre reparto motorizado y vigilancia remota. Consideramos
que la comparacion relevante reside en la relacién entre factor, actividad y medida preventiva. El relevo con
transferencia de incidencias constituye una respuesta especifica a la continuidad del monitoreo y debera
ajustarse a la dotacion real, en lugar de importar acciones genéricas por semejanza de porcentajes.

Lasdiscrepancias numéricastienen unaconsecuencia epistemoldgica: un porcentaje soloadquiere significado
como medida del colectivo cuando su numerador y su denominador corresponden al mismo registro y a
las mismas reglas. Recalcular 32/40 o 29/40 mejora la transparencia de la operacion, pero no recupera las
respuestas originales ni confirma su baremacidn. Por eso distinguimos consistencia aritmética de validez de la
medicion. Las prioridades son Utiles para orientar una revision preventiva, mientras su confirmacién exige el
archivo original y una exportacion trazable del instrumento.

El cambio entre momentos observado por Caflavate et al. (2025) recuerda que una exposicion agregada
depende del contexto y de la composicion del grupo. En Scannerexpress no existe una segunda medicion
que permita evaluar reduccion del riesgo. La matriz con ejecucion correctiva de 0 % vy el cronograma futuro
impiden atribuir al programa beneficios sobre bienestar o desempefio. Los lineamientos de Alianza del Pacifico
etal. (2023) respaldan precisamente la conexion entre aplicacion y seguimiento; aqui esa conexion se concreta
como un criterio de evaluacion pendiente.

Colin et al. (2022) advierten sobre las restricciones de un indicador empresarial aislado para representar
una experiencia compleja del servicio. En nuestro modelo, reducir tiempos de respuesta no bastaria para
afirmar mejora psicosocial. Seria necesario examinar cobertura, utilizacion de pausas, carga transferida al
relevo vy libertad para comunicar dificultades. Un menor nimero de reportes tampoco debe interpretarse
automaticamente como mayor seguridad, pues podria reflejar cambios en la disposicion a informar. El
programa necesita indicadores que no generen incentivos contrarios a su finalidad preventiva.

La distincidn entre encuesta y comprensién de la actividad coincide con la necesidad de criterios para las
técnicas cualitativas expuesta por el INSST (2024). Este trabajo se circunscribié al reanalisis cuantitativo y al
contraste documental del programa. Una consulta posterior a operadores y supervisores permitiria explicar
obstaculos del turno que las distribuciones agregadas no revelan. Esa indagacién deberia documentar su
seleccion de participantes y su procedimiento de andlisis, ademas de vincular sus resultados con las decisiones
preventivas.

Las principales limitaciones fueron el trabajo con informacion agregada de un Unico centro, falta de base
individual, discrepancias entre porcentajes y recuentos, dos factores sin distribucion conciliable e identificacidon
temporalincompleta. El grupo masculino y predominantemente joven limita la transferencia a otros colectivos.

La cobertura censal declarada no corrige errores de registro ni permite generalizar a toda la empresa. La
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fortaleza del analisis reside en explicitar las decisiones de conservacidon y exclusion y en vincular la propuesta
con situaciones operativas que pueden observarse y evaluarse.

CONCLUSIONES

El objetivo de fundamentar el programa se abordé mediante el reanalisis del diagndstico vy la revisién de su
implementacién. En las siete tablas que sumaron 40 casos, Participacion/Supervision reunid 32 clasificaciones
elevadas o muy elevadas (80,0 %) y Tiempo de trabajo, 29 (72,5 %). Estas cifras identifican prioridades
preventivas provisionales y difieren de la sintesis original. Su confirmacién requiere el archivo de FPSICO y la
conciliacién de Variedad/Contenido y Relaciones y Apoyo Social.

La documentacion describid un avance informado de diagndstico y preparacion, mientras la ejecucion
correctivay el seguimiento figuraron con 0 %. No se demostré reduccion de exposicion ni eficacia del programa.
El estudio debe interpretarse como descriptivo, con modelacién aplicada y limites de consistencia, sin atribuir
a las categorias de riesgo diagndsticos de salud o efectos causales sobre el desempefio.

La intervencion propuesta integra programacion participativa, relevo planificado y recuperacion de la
atencién en la actividad de videovigilancia. Define decisiones, responsabilidades e indicadores verificables, con
seguimiento mensual y reevaluacién semestral condicionada a una linea de base reconciliada. La investigacion
posterior deberd comprobar su factibilidad con el personal y evaluar resultados con medidas comparables,
preservando la cobertura del servicio y la confidencialidad.
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