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LUGAR DE LA COMISION: Oaxtepec, Morelos DEL 28 de octubre AL 2 de noviembre 2018
OBJETO DE LA COMISION : Curso Identificacion,Evaluacion y Control de Factores de Riesgo Psicosocial en centros de trabajo

1. PROPOSITO DE LA COMISION:
Conocer el panorama de las condiciones de trabajo y salud en el mundo y en México, Consecuencias econoémicas, sociales, Marco normativo y
Conceptos en materia de Riesgo psicosocial, Psicosociologia aplicada al trabajo y a la prevencion de los riesgos laborales

2. ACTIVIDADES REALIZADAS:
Participacion en las conferencias y talleres para aplicar las herramientas e instrumentos de Evaluacién de los Factores psicosociales. Conocer
la metodologia, los métodos de disefio y validacion de instrumentos, Modelos que se aplican en Espanfa, Chile, Colombia.

3. CONCLUSIONES
Las expectativas iniciales se superaron al término del curso, en virtud de la aplicacion de las herramientas, técnicas de intervencion y Modelos
de intervencion que se practicaron durante los talleres y actividades individuales y grupales.

4. RESULTADOS OBTENIDOS
Se lograron conjuntar los conocimientos y la practica con excelentes resultados de ensefanza aprendizaje para identificar, evaluar y controlar
los Factores de riesgo psicosocial en centros de trabajo

5. CONTRIBUCIONES PARA LA DEPENDENCIA
La aplicacion de los conocimientos en el Area de Atencién de Casos por Riesgo de Trabajo e Invalidez, podra llevarse a cabo durante el manejo
médico legal de los casos.

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este informe son veridicos y manifiesto tener

conocimiento de las sanciones que se aplicaran en caso contrario.”
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