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RESUMEN

Una de las problematicas actuales, que afectan el buen desempefio en el personal de
servicios médicos de emergencias en un hospital general del sector publico en la
ciudad de Guayaquil, son los riesgos psicosociales laborales, productode los factores
de riesgo psicosociales que, poco o nada, habian sido tomados en cuenta en la Gltima
décadapor sus autoridades, a pesar de las herramientas gubernamentales creadas para
el efecto como el desconocido Cuestionario de evaluacién de riesgos psicosociales
en espacios laborales, emitido en conjunto por el Ministerio de Trabajo y el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, luego de la pandemia Covid-19 se refleja

el incremento de su uso y la intervencion en el area social y psicoldgica en lo laboral.

Para estudiar los riesgos psicosociales, se solicitd la participacion de 119
profesionales médicos que cumplen turnos alargados, que formaron parte de la
poblacion investigada. Se aplicd la herramienta citada logrando identificar la
presencia de los factores de riesgos psicosociales del trabajo, se describieron y se
midieron los niveles (alto, medio, bajo), resultando que la mayoria cuenta con un alto
indice de riesgo bajo (92 profesionales), bajo porcentaje con medio riesgo (26) y casi

nulo (1) en riesgo alto.

Se resume, conforme a la sumatoria de los niveles de riesgo psicosociales presentes
y como estrategia de la caracterizacion, que los riesgos psicosociales de mayor
presencia fueron, en orden de mayor a menor: Carga y riesgo de trabajo (41%),
recuperacion (51%), acoso laboral (48%), doble presencia (40%), descubriéndose la
necesidad de realizar monitoreos y mantener atencion especial, por parte del personal
del area de talento humano institucional en el seguimiento de los resultados
entregados para disminuir los posibles dafios psicoldgicos y sociales ya identificados,

antes que se conviertan en enfermedades permanentes.
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ABSTRACT

One of the current problems, which affect the good performance of the emergency
medical services personnel in a general hospital of the public sector in the city of
Guayagquil, are the occupational psychosocial risks, product of the psychosocial risk
factors that, little or nothing , had been taken into account in the last decade by their
authorities, despite the government tools created for this purpose, such as the
unknown Questionnaire for the evaluation of psychosocial risks in workplaces,
issued jointly by the Ministry of Labor and the Ministry of Health. Public of Ecuador,
after the COVID-19 pandemic, the increase in its use and intervention in the social

and psychological area in the workplace is reflected.

To study the psychosocial risks, the participation of 119 medical professionals who
work long shifts, who were part of the research population, was requested. The
aforementioned tool was applied, managing to identify the presence of psychosocial
risk factors at work, the levels (high, medium, low) were described and measured,
resulting in the majority having a high low risk index (92 professionals), low

percentage with medium risk (26) and almost zero (1) at high risk.

It is summarized, according to the sum of the psychosocial risk levels present and as
a characterization strategy, that the psychosocial risks with the greatest presence
were, in order from highest to lowest: Workload and risk (41%), recovery (51 %),
workplace harassment (48%), double presence (40%), discovering the need to
monitor and maintain special attention, by the staff of the institutional human talent
area in monitoring the results delivered to reduce possible damage already identified

psychological and social disorders, before they become permanent illnesses.

Palabras clave: Trabajo Social, Riesgo Psicosocial, Factor Psicosocial, Factor de
Riesgo Psicosocial, agotamiento, cansancio, estrés, estrés laboral, trabajo,

sobrecarga, trabajo excesivo, carga laboral.
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INTRODUCCION

Esta investigacion tiene como objetivo principal, Describir los riesgos psicosociales
presentes en el personal de servicio médico del area de Emergencias de un hospital general
del sector publico de la ciudad de Guayaquil. El Ministerio de Salud Publica (MSP) ante
la presencia de factores de riesgos psicoldgicos y sociales cre6 una instrumentacion Agita
tu mundo, que engloba la deteccion primaria de riesgos psicosociales, misma que fue
utilizada por el area de salud ocupacional del hospital indicado, parcialmente, atendiendo

una queja de los profesionales de la salud.

Las autoras realizaron sus practicas universitarias area de talento humano dentro del area
de salud en un hospital general de guayaquil, dentro de ese proceso se pudo evidenciar
mediante quejas presentadas, de forma verbal o via correo electronico al responsable del
area, la sobrecarga laboral de pacientes, falta de personal suficiente y prolongable carga
horaria que cumplen por jornadas extensas, mas un ambiente laboral tensionado y
conflictivo causado por los usuarios intranquilos, sumado a la falta de instrumentacion, de
medicina e insumos médicos, reportado por los galenos del sector salud ante las autoridades
gubernamentales que incluso causaron la declaracion de una emergencia mediante
Acuerdo Ministerial para abastecerse de medicamentos e insumos y tomar las medidas

pertinentes.

La situacién arriba descrita, agravo la presencia de factores y riesgos psicosociales, como
el acoso laboral, la violencia laboral, y ademas el agotamiento mental y fisico, el estrés, el
sindrome de Burnout a causa de la pandemia Covid-19, originaron enfermedades
permanentes que pudieran convertirse en cronicas; con los resultados de esta investigacion
se identificaron los niveles de afectacion de los riesgos psicosociales en la poblacion
consultada, mediante el cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales de autoria
conjunta entre el Ministerio de Trabajo y Ministerio de Salud Publica ecuatoriana, que no
es de obligatoria aplicacion en centros hospitalarios puablicos. Esta investigacién aporta
informacion actualizada que pueda servir a las autoridades correspondientes como insumos

para tomar decisiones al respecto.

Como ejemplo real de las consecuencias que puede ocasionar los riesgos psicosociales en

el personal de servicios médicos de emergencias, con extensas horas de trabajo, un acoso



y sobrecarga laboral sin identificar, sumado al factor bullying, es lo sucedido en octubre
del afio 2022, de conocimiento publico: Fabricio L., de 28 afios, cumplia su residencia
médica en el Hospital General de Ambato, Provincia de Tungurahua-Ecuador, habiendo
reportado indicios de estos factores y presentado sintomas de deterioro en su salud mental,
al ser victima de un trato inadecuado por parte de autoridades del centro hospitalario e
incluso de sus propios compafieros, como denuncid su padre (Radio Pichincha, 2022), lo
que desencadené en una fatalidad, el suicidio. (Metro Ecuador, 2022). Este caso, se dio en
un centro hospitalario con especialistas, se hubiera identificado los riesgos psicosociales y
brindado la atencién a tiempo, otra seria la historia. Este ejemplo sirvié para que el gremio

de profesionales tome acciones y presenten solicitudes a los entes gubernamentales.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

1.1. ANTECEDENTES

El trabajo es un derecho y deber social que gozan todas las personas, siendo este un
conjunto de actividades que realiza el ser humano con la finalidad de alcanzar los objetivos

que se plantea la institucion o lugar de trabajo, como las metas personales.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), en la seccién octava, contiene el
acépite Trabajo y seguridad social, sefiala en su Art. 33: “...El estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, pag. 34).

1.1.1. ANTECEDENTES CONTEXTUALES

LaOIT

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), siendo una Agencia de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), que cuenta con 187 paises miembros, en alianza con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con 194 paises miembros, son los entes
reguladores de la salud psicosocial del mundo laboral, que crean y fomentan instrumentos
internacionales de apoyo, a los paises miembros, para mejorar las condiciones laborales y

de prevencion en la salud de los trabajadores.

El Protocolo del afio 2002 de la OIT, relacionado con el (Convenio de seguridad y salud
de todos los trabajadores, 1981), aun vigente, revela la obligatoriedad establecida por ese
organismo sobre los acépites de prevencion de riesgos para la seguridad y salud
ocupacional hacia los integrantes del gremio laboral de la salud, las responsabilidades de
los empleadores de notificar a las autoridades de salud y otros gremios, las enfermedades
que pudieran ser permanentes, cuando existan accidentes de trabajo o enfermedades
profesionales, dependiendo de los casos sucedidos llevar el registro de cada caso, esto
ayudara a obtener resultados de las estadisticas anuales que deberan publicar en cada sitio

web del pais participante, para la toma de decisiones de prevencion cumpliendo con el



compromiso de las politicas bilaterales acordadas entre cada gobierno miembro y las

organizaciones de trabajadores o empleados.
La OMS

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2022) tiene como objetivo la construccion de un
futuro de calidad, saludable, contrarrestando las enfermedades de todo tipo en la poblacion
mundial, y en especial durante emergencias brindando respuesta inmediata, a fin de lograr
salud y bienestar dptimos (OMS, 2022, pég. 1).

Los organismos internacionales (OMS, 2022) y (OIT, s.f.) trabajan juntos, idean, orientan
y emplean sus recursos para proporcionar programas de prevencion, especialmente
aquellos referidos hacia los riesgos de trabajo: ergondmicos, quimicos, fisicos, infecciosos
y los consecuentes psicosociales. Estos programas buscan disminuir problemas como el
agotamiento permanente, ausentismo por enfermedad, inestabilidad emocional, etc., que se
presentan debido a la inestabilidad laboral, la doble presencia, los cambios de jornada,
horarios de trabajo y formas irregulares de pago de su remuneracion, como factores de
riesgo laborales, ya que merman la capacidad de atencion a pacientes en los centros de
servicios de salud publica, al existir una reduccion del personal de servicio de salud hay
sobredemanda de atencién y por supuesto aumentan los riesgos laborales en los pocos

médicos que atienden a los pacientes.

El estado ecuatoriano

En la (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008), en el numeral 5 norma el derecho
de los trabajadores de realizar sus actividades en ambientes 6ptimos que brinden seguridad

y salud, entre otros mencionados.

En el Reglamento del seguro general de riesgos del trabajo a la Ley de Seguridad Social,
emitido por la entidad gubernamental Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) se
contemplan la seguridad y la proteccion del trabajador como puntos prioritarios de la ley,
entre otros mas (IESS, 2016, pag. 1),

Dentro de los centros hospitalarios del Ecuador, se dan enfermedades profesionales de tipo

laborales como son los riesgos y factores de riesgo, en bajo, medio y alto riesgo, para



determinar la afectacion deestos, en el personal que brinda servicio médico, se ha escogido
un hospital de asistencia pablica en la ciudad de Guayaquil, y de existir la presencia, se
tomen las medidas pertinentes de promocion de prevencion y regulacién de acciones para

disminuir o eliminar la afectacion en la saluda de los empleados.

Como caso real, se presenciaron, durante las practicas universitarias en el area de talento
humano de un hospital pablico, que el personal presentd quejas por insomnio, dolores de
cabeza, problema desociabilizacion al distanciarse desu familia, falta detiempo, cansancio
fisico e incluso mental, al dilatarse la entrega de la jornada, y a la sobrecarga laboral en
cada turno, bajo rendimiento inadecuado, constantes dolores de cabeza, irritabilidad,
decaimiento, ausentismo laboral, en otros pocos temas y no poder cumplir con el rol del
puesto de manera eficiente, estos sintomas preceden a los factores de riesgo psicosociales

que podrian ser presencia de estrés laboral o sindrome de burnout.

1.1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS Y ESTADISTICOS

Para este trabajo, se revisaron méas de 20 documentos, entre ellos investigaciones,
estadisticas, leyes, reglamentos, normas, tesis y otros, se encontraron poco menos de 10
estudios, referidos mas adelante, que tratan especificamente sobre los riesgos psicosociales
en el ambito de la salud. Las tesis académicas y los articulos expuestos en congresos y
jornadas médicas estudian al personal de servicios médicos en hospitales, que presentan
riesgos psicosociales. Se ubicé documentos normativos expedidos para hacer frente a la
insuficiencia de recursos, producto de las denuncias realizadas en protestas publicas por
parte del personal médico e incluso la publicacion de un caso real que terminé en fatalidad
por la desatencion de situaciones estresantes en el &mbito laboral. De la lectura y analisis
para el desarrollo de la investigacion, se han escogido los mas adecuadosa la salud para

referenciar, se mencionan en orden internacional y nacional:

Nivel internacional

(Merino-Plaza, y otros, 2018) del Hospital Doctor Moliner, en Valencia, Espaiia, realizaron
un estudio de Burnout y factores de riesgo psicosocial en el personal deun hospital de larga
estancia, quien utilizé un disefio de estudio transversal, con la finalidad de valorar la
correlacion entre los riesgos psicosociales y el sindrome de burnout que se presentan en los

trabajadores de un hospital espafiol, participé el 46.6%, que cumplen medianas y largas



permanencias en sus jornadas. Se aplicé a los trabajadores la segunda version espafiola de
la herramienta MBI-HSS, el cuestionario F-Psico 3.1, caracteristicas sociodemogréficas, y
los factores desencadenantes y moduladores del Burnout descritos en la literatura, del
Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (pag. 1). En dicho estudio, se
realiz6 un auto administrado muestreo no probabilistico-consecutivo. Por lo tanto, se
obtuvieron 111 respuestas validas, en lo que respecta a los factores de riesgos psicosociales
se determin6 que el personal se encuentra afectado por estresores relacionados a los
aspectos organizacionales y de gestion, como el desequilibrio en la asignacién de recursos,
la participacion en la toma de decisiones, alteracion de turnos de trabajo, turnos rotatorios
desequilibrados, entre otros, que produjeron falta de suefio producto del cansancio,
inseguridad afectando al tracto digestivo y algunas veces arritmias, ademas referente a la
parte socio-familiares, se detectd problemas laborales (ausentismo, bajo rendimiento con
mayor probabilidades de accidentes de trabajo por las distracciones mentales), incremento
dela posibilidad del Sindrome de Burnout, finalmente el factor de mayor riesgo psicosocial
fue la falta de control sobre sus propias condiciones laborales, debido a no ser tomado en

cuenta participativamente (Merino-Plaza, y otros, 2018, pag. 12).

Por su parte, (Jiménez, Orozco, & Caliz, 2017) realizaron una indagacion sobre los
Factores de Riesgos Psicosociales en auxiliares de enfermeria de un hospital de la red
publica en la ciudad de Bogota-Colombia, cuya evaluacion, de enfoque Cuantitativo, con
Disefio Descriptivo y Corte Transversal, incluye variables de dimensiones psicosociales
como: ritmo de trabajo, inseguridad sobre las condiciones de trabajo, exigencias de
esconder emociones, conflictos del rol, exigencias emocionales y exigencias cuantitativas,
evidenciando que las condiciones psicosociales pueden repercutir en la salud de los
colaboradores del hospital. Para llegar a ese analisis, se aplicd el cuestionario CoPsoQ-
istas21 a una muestra de 90 auxiliares de enfermeria que equivale al 67% de la poblacion
total y result6 en el 97,6% desfavorable en la carga y ritmo de trabajo, inseguridad sobre

las condiciones de trabajo en 66,1% Y las exigencias de esconder sus emociones en 65,2%
(pég. 25).

En la Universidad Arturo Prat, Facultad de Ciencias de la Salud de Chile, el Psicélogo
Nelson Castro (2018), realiza una investigacion sobre Riesgos Psicosociales y Salud

Laboral en Centros de Salud, planteando el objetivo de describir la salud y el riesgo



psicosocial en tres centros publicos de salud y estudiar sus agrupaciones con las situaciones
de labores y enfermedades, en la provincia de Malleco de Region de Araucania de ese pais,
la metodologia que utilizd fue un disefio transversal, observacional y analitico, con una
muestra de 438 funcionarios de la salud, correspondiente al 88% del total de funcionarios,
quienes respondieron el cuestionario SUSESO/ISTAS 21, con 142 preguntas, 53 sobre la
salud, empleo, trabajo, salario, endeudamiento, ausentismo y 89 sobre el riesgo psicosocial
sobre liderazgo, compensaciones, doble presencia, y 19 sub dimensiones diversas, fue
validado por la Escuela de Salud Pablica de Chile. Los resultados inherentes a los riesgos
psicosociales demuestran que lo primordial es la presentacién de enfermedades debido a
las condiciones laborales, con exigencias psicolégicas cuantitativas, emocionales y
escondidas, conflictos de rol de igual o mayor jerarquia, doble presencia, y a priori
sintomatologia depresiva, por distrés elevado, consumo de psicotropicos, impacto adverso
a las demandas emocionales y mayores ausentismos por carga laboral alta. Ademas,
presentaron bajos niveles de salud general y mental, vitalidad, sumando el estrés a altos
niveles y desequilibrio entre esfuerzo-recompensa, adicionalmente se evidenciaron

también factores de esa categoria (Castro Méndez, 2018, pags. 1, 156).

En el estudio de investigacion, para obtener el Doctorado en Psicologia en la Universidad
privada Antonio Guillermo Urrelo de Perd, en el afio 2020, Aliaga Gabriela, efectda la
Relacion de los factores de riesgo psicosociales y satisfaccion laboral en enfermeras del
Hospital Regional de Cajamarca, 2018, describiendo las condiciones ambientales, forma
de organizacion, formacion y capacitacion que la organizacion le facilita a las
colaboradoras, utiliza un método de estudio descriptivo transversal y aplica el cuestionario
BIPEFRPS para la evaluacion de riesgos psicosociales y la Escala SL-ORG para la
satisfaccion laboral. Aplica la encuesta, con método probabilistico, a 148 enfermeras del
hospital a quienes se les aplicd 37 preguntas, resultando evidencia de que existe una
correlacion inversamente proporcional entre los factores psicosociales en riesgo y el agrado
laboral, de esta manera, el coeficiente determinante que prepondera la variable de
motivacion laboral alcanza un 74%, siendo los principales factores de riesgo sociales
analizados: condiciones ambientales; la jornada; organizacion, responsabilidad vy
actividades; formacion y capacitacion brindada; e informacién que le proporcionan en su
trabajo. (Zamora Aliaga, 2020, pag. 12).



En este ambito internacional, de las investigaciones anteriores, se identifica que es muy
variable la presencia de riesgos psicosociales, en algunos esta presente la carga y ritmo de
trabajo con el 97.6%, seguido por el liderazgo 97.6%, en otros el riesgo psicosocial como la

motivacion laboral.

Nivel nacional

Para la obtencion de su titulo de Maestria en Desarrollo de Talento Humano en la
Universidad AndinaSimén Bolivar de Quito, en el afio 2018, César Pozo publica el estudio
de investigacion denominado Factores de riesgo psicosocial y desempefio laboral: el caso
del &rea administrativa de la empresa REVESTISA Cia. Ltda., de la ciudad de Quito, para
establecer aquellos riesgos psicosociales y determinar los concernientes al
desenvolvimiento en el trabajo referente al movimiento del personal en una empresa,
basandose en el tipo descriptivo para especificar aquellos rasgos importantes, utilizd una
muestra de 26 trabajadores a quienes aplicd el cuestionario ISTAS21 y un cuestionario
elaborado por la propia organizacion como técnica de recoleccion de informacion,
demostrando las dimensiones desfavorables, el 58% en las exigencias psicologicas, la
inseguridad en 81% por cambios de jornada, horarios de trabajo y forma de pago,
estimando que el 73% que es por el reconocimiento y apoyo en el trabajo. (Pozo Eugenio,
2018, pags. 3, 62).

(Arana Rivas & Cevallos Palacios, 2021), previa la obtencién de titulacion de Licenciadas
en Trabajo Social en la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil, llevaron a cabo su
trabajo, previa la obtencién del titulo de Trabajador Social, denominado Factores de riesgos
psicosociales en el contexto del Covid-19, de los trabajadores de una empresa de venta de
bebidas y alimentos en Guayaquil, para identificar aquellos factores que inciden en los
colaboradores de dicha empresa con un enfoque de Investigacion Mixta, se aplicd el
Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales del Ministerio de Trabajo ecuatoriano,
con una muestra de 600 colaboradores. Lograron identificar los factores psicosociales que
mas les afectan, siendo la carga y ritmo de trabajo con un 86% dealto riesgo, liderazgo con
un 85% en medio riesgo, la organizacion del trabajo con 91% en riesgo medio; la
recuperacion con 70% en riesgo alto, la estabilidad laboral y emocional con 94% en riesgo
medio y la doble presencia en 76% en riesgo alto. Estos resultados demuestran que, la
empresa no considera importante la salud fisica, mental y social desus trabajadores. (Arana
Rivas & Cevallos Palacios, 2021, pags. 17, 81, 98).
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Medina y Prado, en el afio 2020 elaboraron su trabajo investigativo titulado Riesgos
psicosociales de la modalidad de teletrabajo por emergencia sanitaria de Covid-19 en
colaboradores de una institucién publica en la ciudad de Portoviejo en el afio 2020, se
utilizé un enfoque cuantitativo y cualitativo, de caracter mixto para la recoleccion de
resultados se aplicd una encuesta con el Cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial,
del Ministerio de Trabajo del Ecuador, con adaptacion a la modalidad de teletrabajo, y
entrevista presencial a los colaboradores, mediante un estudio exploratorio y descriptivo,
con el objetivo principal de identificar aquellos riesgos de la modalidad de teletrabajo en
los colaboradores de la institucion durante la emergencia sanitaria Covid-19, se aplico el
resultando que como organizacion tiene un riesgo alto del 43%. Los riesgos
preponderantes identificados de doble presencia estan en 43% Yy el 40% para desarrollo de
competencias. Esto podria afectar a la calidad de vida de los trabajadores debido al exceso
de trabajo y la falta de oportunidades para capacitarse y desarrollarse en el ambito laboral
(Medina Gavilanez & Prado Cedefio, 2020, pag. 6).

En vista del poco material, reciente, subido a las plataformas académicas relevantes a los
riesgos psicosociales afectantesal personal dela salud en areas de emergencia en hospitales
publicos en la ciudad de Guayaquil, empleando la misma herramienta de este estudio, se
revisaron documentos cientificos, que cumplen con las especificaciones de investigacion
requeridas para un postgrado en la Universidad Espiritu Santo, para el apoyo de este
estudio, como es el de (Leon Alonso, Macias Mora , Mendoza Moreira, & Escobar Segovia,
2019), utilizado ademas en las |11 Jornadas Internacionales de Investigacion Cientifica
realizadas en Ibarra, Provincia de Imbabura del Ecuador, el tema fue Riesgos Psicosociales
y Burnout en el personal de salud de emergencias de un hospital de segundo nivel en
Guayaquil-Ecuador 2019, basandose en metodologia adaptada cuantitativa de corte
longitudinal, utilizando las variables de condiciones de lugar de trabajo, carga de trabajo,
contenido y caracteristicas de la tarea, exigencias en el trabajo, papel laboral y desarrollo
de la carrera, interaccion social y aspectos organizacionales y remuneracién y rendimiento
en el que se evalud el perfil del riesgo psicosocial y Burnout al 95.5% de los profesionales
del centro hospitalario, através del Cuestionario de evaluacion deriesgos psicosociales del

Ministerio de Trabajo, cuyos resultados descartaron sintomatologia alguna (pag. 4).
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Uno de los problemas identificados en un trabajo investigado, es el estrés laboral en el
personal de enfermeria en el area del Hospital General Guasmo Sur, en Guayaquil, para
titulacion de Licenciatura en Enfermeria (Iturralde Arias & Montalvan Guadalupe, 2017),
donde el 80% presentaron insomnio, dolores de cabeza, problema de sociabilizacion al
distanciarse de su familia, y por experiencia propia durante las précticas universitarias, el
personal del centro hospitalario a estudiar en esta tesis, presentaron quejas en el area de
talento humano por estos motivos y por la presion ejercida al no cumplir su rol del puesto
asignado de manera eficiente, indica que aducen falta de tiempo, cansancio fisico e incluso
mental, al dilatarse la entrega de la jornada, y a la sobrecarga laboral en cada turno, bajo
rendimiento inadecuado, constantes dolores de cabeza, irritabilidad, decaimiento,
ausentismo laboral, en otros pocos temas, influia la avanzada edad de algin personal, estos
sintomas que preceden como factores de riesgo psicosociales que podrian ser presencia de

estres laboral o sindrome de burnout (pag. 19).

Respecto al analisis nacional, se denota la presencia de los riesgos psicosociales en el
personal de servicio medico, con alto grado 95.5%, del sindrome Burnout, seguidamente,

la carga y ritmo de trabajo con el 86% y el 81% en la inseguridad laboral.

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las actividades que cumple cada empleado del area de emergencias en un hospital son
diferentes, en la mayoria de casos, los efectos son similares, orientadosa la generacion de
riesgos psicosociales, a causa del tiempo de permanencia en el hospital, (Iturralde Arias &
Montalvan Guadalupe, 2017) menciona que al cumplir jornadas extendidas de mas 12
horas hasta 24 inclusive, causan efectos en factores de riesgos por recarga de multiples
tareas a efectuar, desorganizacion, carga emocional, falta de personal, distracciones largas,
exceso de concentracion, irresponsabilidad, responsabilidades excesivas asumidas, deseo
propio de cumplimiento de labores no competentes a su cargo, desorden para dormir, entre
otros menores, el perjuicio sera siempre a la salud del colaborador, indicadores que afectan

la calidad de viday bienestar psiquico, emocional y social a cadaindividuo.

Durante las pasantias universitarias realizadas en el area de Talento Humano de un centro
hospitalario, se pudo observar dos casos de experiencia vivida: El primero hace relacion a

un servidor médico que presentd una denuncia de acoso laboral, se participé en la visita
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domiciliaria para emision de informe, no pudiendo conocer el caso por estar categorizando
con caracter reservado. En el segundo caso, también hubo una denuncia por sobrecarga de
pacientes por parte del jefe inmediato, personal que ademas contaba con una incapacidad
fisica para laborar la jornada completa, también report6 que era cuidadorade un familiar
dependiente con alto porcentaje de discapacidad de mayoria de edad, lo cual agravaba el
caso en la sobrecarga laboral y a la imposibilidad de cumplir la atencién de todos los

pacientes del dia.

Ademas, se evidencid laaplicacion de laencuesta creada por el Ministerio de Salud Pablica
segln acuerdo Ministerial No. AC-00030-2021, (MSP, Estrategia Agita tu mundo, 2022)
con la que identificaron la existencia de riesgos psicosociales que afectan, principalmente,
al personal de servicio médico y en mayor nivel a los del area de emergencias que cumple
turnos rotativos, por medio de la interpretacion de las respuestas a las preguntas
establecidas y contenidasen el literal F., Salud Mental, se previo que el 25% casi siempre
tiene sentimiento de agobio y tensién y pierden el suefio por preocupaciones y el 30% a
veces ha tenido sentimientos de tristeza o depresion y ha sentido nerviosismo, ansiedad o
preocupacion; adicionalmente, informacién con la cual se pudo corroborar la presencia de

ciertos componentes de riesgos psicosociales, debido a que cumplen turnos extendidos.

En el transcurso del afio 2022 -siendo un afio atipico para el sector salud, en vista de las
consecuencias producidas por la baja dotacion de los recursos econémicos en el pais a
causa de la pandemia Covid-19- la falta de medicina, instrumentacion hospitalaria y
recurso humano en el sector publico, ademas de la tardiaentrega de medicina, se evidencio,
a traves de los medios de comunicacion, el incremento en la sobrecarga laboral en el
personal médico, al no poder atender a todos los pacientes a tiempo, la falta de medicina
béasica para entregar, esto conlleva a que los médicos reciban la descarga de enojo por parte
de los pacientes y éste podria responder no siempre de la forma adecuada al presentar
factores de riesgos desfavorables. También puede afectar, el incumplimiento de la agenda
de atencion en los 30 minutos que deben cumplir, insuficientes para brindar calidad de
atencion y evitar el reclamo latente, elevando el nivel de estrés que se tiene en la semana.
Se observd también, durante las practicas universitarias realizadas en el afio 2022, que se
generaron varios enfrentamientos con el jefe inmediato por la poca colaboracién para dar

solucion, quien muchas veces no puede resolverlo directamente, el estrés laboral estaba

12



presente y probablemente, se trasladaria a su entorno familiar la contrariedad y pudiera

descargarlo con sus hijos, pareja 0 amigos.

Segln datos estadisticos de salud, tomados del INEC 2019 por (Herdoiza Ivén, 2019)
refiere que al afio 2010 en el Ecuador se mantenian alrededorde 780 centros de salud, tanto
de categoria publicos como privados, y a lo largo de los afios siguientes a la fecha del
documento (2019), se detect6 una disminucién lenta hasta llegar a 634 en el afio 2018,
presentando asi una reduccion del 18,72%. Esto, conlleva a que exista concentracion de
pacientes debido al cierre de centros hospitalarios, y a la faltade contratacion de personal

suficiente para suplir la carga laboral y cubrir la demanda actual de atencion al usuario.

El personal médico expuestos a estas manifestaciones de sobrecarga laboral, pueden tener
el doble de probabilidades de padecer indicios de depresion y malestar alto,
comparativamente con el resto del personal de otras areas no expuestos, que contribuyen a
la presencia de riesgos psicosociales. (Tirado Mufioz, Farré, & Mestre-Pin, 2018, pag. 3).
Como ejemplo, se puede indicar que el mas comin de los factores de riesgo es el estrés,
categorizado como el segundo problema de salud en un afio en Espafia (Pedro R. Gil-
Monte, 2009, pag. 2), reportado por los trabajadores y que llega incluso a causar
incapacidad, por el que se gastan millones en atencion médica por enfermedades
relacionadas con el estrés y la tensién mental, que son cargados al estado a través de los

hospitales del seguro social gubernamental.

Se ha alcanzado a identificar el problema, con base en los antecedentes referidos,
comprobandose que el personal de servicio médico de emergencias, de un hospital general
del sector publico, se encuentra expuesto a riesgos psicosociales del trabajo de medios y

bajos riesgos, el presente trabajo investigativo pretende conocer:
1.3. PREGUNTASDE INVESTIGACION

¢Cuales son los riesgos psicosociales del trabajo que presenta el personal de servicio
meédico del area de emergencias, en un hospital general del sector publico de la ciudad de

Guayaquil, en el primer semestre del afio 20227
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1.3.1. SUB-PREGUNTASDE INVESTIGACION:

¢Cual es el nivel de riesgo psicosocial del trabajo que presenta el personal de servicio
meédico del area de emergencias, en un hospital general del sector publico de la ciudad de
Guayaquil?

¢Cudles son los factores de riesgos psicosociales del trabajo que prevalecen en el personal
de servicio médico del area de emergencias, en un hospital general del sector publico de la

ciudad de Guayaquil?

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los riesgos psicosociales del trabajo que presenta el personal de servicio
médico del area de emergencias, en un hospital general del sector publico de la ciudad de

Guayaquil, en el primer semestre del afio 2022.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de riesgos psicosociales del trabajo que presenta el personal de
servicio médico en el area de emergencias, en un hospital del sector publico de la

ciudad de Guayaquil.

2. Describir los factores de riesgos psicosociales del trabajo que prevalecen en el personal
de servicio médico del area de emergencias, en un hospital general del sector publico

de la ciudad de Guayaquil.
1.5. JUSTIFICACION

Siendo los riesgos psicosociales un tema, incrementado con la pandemia, que conjuga a la
intervencion de las profesiones de trabajo social y psicologia, es importante abordarlo para
la temprana identificacion de los problemas y tratar de superar los malestares, mientras mas
extensas son las horas laboradas mas se acentUa la presencia de estos y pueden develarse
mayores consecuencias en el campo dela salud. Entre los principales malestares se denotan
los siguientes: decaimiento, ansiedad, ausencias parciales o por horas, deficiente y baja

calidad durante la atencién a los pacientes, signos de frustraciones al intentar salvar la vida
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de los enfermos, que repercuten en la salud, presentandose agresividad verbal hacia los
compafieros, jefes, o a los mismos pacientes que atienden dentro del turno, incluso se
visualizaron a nivel personal en reportes recibidos en el area de talento humano, durante
las practicas universitarias, hay que destacar cuan importantes y actuales son, ya que, un
médico estresado puede matar a alguien o suicidarse, como se mencionoé el ejemplo real

en la ciudad de Ambato en el Capitulo 1- Antecedentes de este estudio.

Diversos sintomas de factores de riesgo psicosocial son recurrentes pudieran generar
riesgos psicosociales laborales y estos a su vez enfermedades generales como
cardiovasculares: arritmia, desequilibrio emocional, vida laboral insatisfactoria, etc., que
podrian volverlos incapacitantes, siendo importante identificarlos a tiempo, evitando la
presencia del mayor riesgo psicosocial que es el estrés, generador amenazante que pueden
contribuir al estrés constante, si no se proporciona herramientas a los pacientes de servicio
médico, por lo que el agotamiento y cansancio, por afectacion de falta de suefio, desanimo
o depresidn, sobrecarga laboral, liderazgo de estricto control, exhaustivas horas de labores,
conflictos entre jerarquias, entre otros, son causas de riesgo psicosocial inminente, por lo
que esta tesis contribuye con beneficios que son importantes a:

Nivel académico

Al conocer las herramientas técnicas utilizadas, una vez aprendidas y puestas en practica,
colaboran al desarrollo profesional y académico de las autoras, asi como también, a todos
los estudiantes que consultaren esta investigacion, que les permitirdn identificar a tiempo
los riesgos psicosociales en los individuos, para amenorar los problemas identificados, a
través de su caracterizacion, o superarlos, a través de su medicion y podrantambién ampliar

los temas de este documento.
Nivel institucional

Cada empresa, con ayuda del personal de las areas de talento humano y los trabajadores
sociales, podran acoger esta investigacion y otras investigaciones similares, referirlos para
que las autoridades institucionales puedan tomar las medidas anticipadas, en beneficio del

buen funcionamiento de un centro hospitalario.
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Nivel profesional

Los diferentes grupos de profesionales, que busquen soluciones en beneficios de si mismos
0 de manera directa para sus colegas, amparados en esta tesis podran estar preparados
psicosocialmente ante las adversidades, brindando mayor importancia al buen rendimiento
y desempefio diario, con beneficio colateral y entorno social hacia los pacientes al recibir
calidad de atencion, en armonia hacia los compafieros y compartiendo una vida familiar

feliz en su hogar, de esta manera, se contribuye con el bienestar de la sociedad y del pais.
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CAPITULOII
REFERENTES TEORICO-CONCEPTUALES

2.1. REFERENTE TEORICO

Teoria del Estrés de Hans Selye

A pesar que este tema no es relevante para esta investigacion, se refiere brevemente, esta
teoria porque aporta mayor alcance de conocimiento de respuestas que se desarrollan en el
organismo ante situaciones estresores, la experticia ayudara visualmente a interpretar estas
alteraciones en el individuo previos a la presencia del agotamiento fisico, emocional y
social, de esta manera se lograra comprender las situaciones emergentes que pudieran estar
afectando al rendimiento fisico y mental del personal médico, contribuird para generar una
alerta en las areas de talento humano para la aplicacion del cuestionario del Ministerio de
Trabajo en conjunto con el Ministerio de Salud Publica, y para identificar el nivel de los

riesgos psicosociales.

Hans (Espinoza Ortiz, Pernas Alvarez, & Gonzalez Maldonado, 2018) sefiala que el estrés
es la respuesta no especifica del cuerpo a cualquier demanda que sobre él se ejerce.
Considerando que la demanda podria ser fisica, psicologica o emocional que provoca una
respuesta que corresponde a secreciones hormonales responsables de las reacciones al
estrés (Naranjo, 2009, pags. pp. 4-5). Es decir, el estrés es la respuesta adaptativa del
organismo ante los diversos estresores. Por esta razon, el Dr. Hans Selye lo denominé
Sindrome general de adaptacion (GAS). Ademas, indica que se da en circunstancias
imprevistas que sobrevienen en la viday se llegan a percibir como dificultades, causando

tension y presion en la persona.

Refiriendo a la teoria de Hans Selye, quien indicé que el estrés se desarrolla en personas y
animales, en tres fases, explican la respuesta del organismo ante un acontecimiento estresor
por (Consideraciones tedrico metodoldgicas y practicas acerca del estrés, 2018, pag. 8),

estas respuestas del organismo son:

e Fase de alarma: Entra en estado de alerta al presenciar un agente estresante
amenazador, a través del organismo y desarrolla alteraciones fisioldgicas y psiquicas

que lo preparan para enfrentarse a esa situacion.
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e Fase de resistencia: Ocurre cuando el estrés se prolonga y la persona se encuentra
enfrentando la situacién, incluye la frustracién que ocasiona un desgaste energético y
un rendimiento menor, debidoa la constante lucha que enfrenta la persona con el agente

estresor.

e Fase de agotamiento: Presenta trastornos fisiologicos, psicologicos, psicosociales
repetidos e irreversibles como la fatiga, ansiedad y depresion, en caso de no ser tratados
a tiempo pueden desencadenar una incapacidad de interrelacion del individuo con la

sociedad, por carencia de motivacion permanente para llevar a cabo su vida cotidiana.

De una u otra manera, el estrés se genera ante situaciones de percepcion de amenaza y este

puede prevenir la deteccién de una enfermedad profesional como apoyo social.
2.2 REFERENTE CONCEPTUAL

Es importante conocer varias definiciones y otros temas, acerca de los factores y riesgos

psicosociales y su afectacion.
Factores Psicosociales

Se clasifican en tres tipos: a) personales, se refiere a las capacidades para la toma de
decision, rutinas, etc.; b) del lugar de trabajo, condiciones fisicas del entorno laboral; y c)

en el trabajo, peculiaridades varias del trabajo.
Factores Psicosociales en el Trabajo

En el afio 1984, el Comité Mixto Interorganizacional, OIT-OMS, en su novena reunién
presenta el informe denominado Medicina del Trabajo, contiene el documento Factores
Psicosociales en el Trabajo: naturaleza, incidencia y prevencion, se definié el concepto en

la imagen 1.

En ese mismo instrumento consta un diagrama de la relacion de los factores humanos con
el entorno laboral, las reacciones del trabajador, los cambios y adaptaciones,
comportamientos, emociones, entre otros, para mayor comprension de la situacion

psicosocial se plasma datos en la imagen 2.
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Imagen: 1 Factores Psicosociales en trabajo, concepto

Interacciones entre el irabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en el
trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, v por la otra, las

capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y so sitnacion

personal fuera del trabajo, todo lo cumal, a través de percepciones y

experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la satisfaccion

en €l trabajo.

Fuente: OMS. Elaboracion de equipo de tesis. Afio 2022.

Tomado de:
http://www.factorespsicosociales.com/wp-content/uploads/2019/02/FPS-OIT-OMS.pdf

Imagen: 2 Factores Psicosociales en el trabajo

LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN EL TRABAIO

derivan de

L J

INTERACCIOMNES

Medio ambiente de Trabajo +— —» Capacidades, necesidades y
I expectativas del trabajador
Satisfaccién en el Trabajo = > Costumbres y cultura
Condiciones de Organizacion .g— _» (Condiciones personales

fuera del trabajo

v

Clue pueden influir en y repercutir en

El rendimiento en el La SALUD La Satisfaccidn en el
Trabajo Trabajo

Fuente: OIT. Oficina Internacional del Trabajo Ginebra. Afio 1984.
Tomadode:

http://www.factorespsicosociales.com/wp-content/uploads/2019/02/FPS-OIT-OMS.pdf
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Factores de Riesgo Psicosociales en el Trabajo

También, se ha recopilado, del documento en mencién y de algunos otros referidos, que

los factores de riesgo psicosociales laborales mas comunes son:

Factores de Riesgo Psicosociales en el trabajo

. Mala utilizacién de habilidades
Sobrecarga de trabajo
3. Falta de control
Conflicto de autoridad

. Desigualdad en el salano

. Falta de seguridad en el trabajo

. Problemas en las relaciones laborales
Trabajo por tumos, y,

. Peligro fisico.

Fuente: OMS. Elaboracién de equipo de tesis. Afio 2022.

En el entorno laboral, los factores de riesgos son condiciones que pueden desencadenar

patologias del trabajo, lo que se evidencia en la imagen siguiente.

Imagen: 3 Patologias del trabajo

Patologia del Daiios derivados del |
Trabajo Factores ambientales trabalo e
Mecanicos _,.l Traumatologia — Acc::’::;;: de
Y —— \ Enf.Por |
Orgénicos A- | agentes fisicos |
e e—
Quimicos | Enf.agentes Enfermedad
, , T ™ _quimicos "~ profesional
2z ' - | Enf. Agentes /
| Trabajo \ Bioldgicos _’.i | " blotagicos
Psicolégicos I \ _\ Insatisfaccién, | Insatisfaccioén,
¢ | g estrés, etc. estrés, etc.
Fatiga Fatiga
I Sociales .
Envejecimiento
| _prematuro

Fuente: Revista de la Facultad de Ingenieria Industrial. Lima, Perd. Tema: Riesgos Psicosociales.

Ano 2013.
Tomado de: https://www.redalyc.org/pdf/816/81629469008.pdf
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Es decir, son aquellas condiciones sucedidas dentro del trabajo, con interacciones con el
medio ambiente de trabajo, contenido del trabajo, cultura organizacional, consideraciones
personales externas al trabajo que pueden tener influencia en la salud, rendimiento en el

trabajo y la satisfaccion laboral. (OIT O. 1., 2018, pag. s/n).

A continuacion, una ilustracion de los efectos que derivan en factores de riesgos

psicosociales en el area laboral.

Imagen: 4 Efectos de los factores estresantes

Personales Del trabajo
Caracteristicas individuales Puesto de trabajo
Factores extraloborables Organizacién del trabajo

Necesidades Satisfaccdén

Y
Insatisfaccién
Estrés
Efectos
Psicolégicos Psicosomadticos H Psicosociales
Ansiedad Fatiga fisica y mental Al
Depresién Envejecimiento prematuro A cd::’::::
Agresividad Trastomos circulatorios, ]
ncidentes
Paslvidad endocrinos, sexuales,
Defectos de calidad y/o
Alcoholismo cardiovasculares
productividad
Tabaquismo Cefaleas Conflictos
Drogadiccién Insomnio

Fuente: Revistade la Facultad de Ingenieria Industrial. Tema: Riesgos Psicosociales. Afio 2013.
Tomado de: https://www.redalyc.org/pdf/816/81629469008.pdf

En la siguiente imagen, se aprecian los principales componentes centrales del mecanismo

del estrés, una de las mayores secuelas en el individuo, que afectan en las reacciones,
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factores de riesgo, consecuencias a largo que podria generar en un individuo (Baez Ledn,
2010, pag. 60), dependiendo de sus caracteristicas:

Imagen: 5 Mecanismos del Estrés

Consecuencias a

Factores de Reacciones de largo plazo
riesgos de estrés estrés

Fisiologicas
Conductuales

Para el trubajador:
Hipertension Arterial

cas individuales

Modificado a partir de Houtman, 2005

Fuente: Factoresy riesgos psicosociales, formas, consecuencias, medidasy buenas practicas.
Tomadode:
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/05/Factores-y-riesgos-
psicosociales-Formas-consecuencias-medidas-y-buenas-pr%C3%Alcticas.pdf

Existen dostipos de factores estresantes o desfavorables para la salud del trabajador, esto,
seguin su ambito de accion y las patologias del trabajo; estos efectos estresantes son causas
de la produccion de factores de riesgo, debido a las condiciones inadecuadas en el entorno

laboral con padecimientos de salud y psicosociales, que se pueden clasificar en:

1. Factores de Riesgo Intra Laborales

Cuando se producen al interior de la organizacién, por efectos de la carga alta de labores
repercutiendo en reclamaciones psicologicas, supervision, desarrollo de destrezas, como:
control, carga activa, interacciones sociales y recompensa.
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2. Factores de Riesgo Extra Laborales

Se originan al exterior de la organizacion, son las situaciones que al exigir mayor tiempo y
responsabilidad en las labores, merman la calidad de vida fuera del trabajo (econémica,

familiar, social y vivienda).

Cabe destacar que, (Vera Magallanes & Zufiga Sarco, 2019), en su tesis previa a la
obtencion de titulacion en Licenciadas de Trabajo Social en la Universidad Catdlica

Santiago de Guayaquil, mencionan un factor adicional para la clasificacion (pag. 12):

3. Factores de riesgo de condiciones individuales

Son los que se caracterizan por ser intrinsecas del trabajador, estos factores presentes en un
individuo son estresores de diversas maneras, e influyen en el desempefio y conductaen el

trabajo dando lugar a aspectos de mayor nivel.

Los factores a nivel individual, dan paso a los que se estudiaran en esta investigacion a

describir.

4. Riesgos Psicosociales del Trabajo

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA), encargada de
regular la seguridad y salud en el trabajo en Europa, en una de sus publicaciones
investigativas indica (EU-OSHA, Los riesgos psicosociales y el estrés en el trabajo, 2022,
pag. s/n). “Los riesgos psicosociales laborales son aquellos que estan originados por una
deficiente organizacion y gestion de las tareas y por un entorno social negativo (...) que
pueden afectar a la salud fisica, psiquica o social del trabajador” (pag. s/n). También,
considera que son aquellos que “se derivan de las deficiencias en el disefio, la organizacion
y la gestion del trabajo en entorno social negativo ” (pag. s/n), produciendo enfermedades

psicoldgicas, fisicas y sociales.

2.3. DIMENSIONES DEL CUESTIONARIODE EVALUACION DE
RIESGOS PSICOSOCIALES

A continuacion, se definen varios términos relacionados con el tema de estudio y
dimensiones contenidas en el Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales, creado

por el (Ministerio de Trabajo, 2018) del pais y el manual o instructivo que las define, que
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son necesarias conocer para comprender la metodologia de investigacion de los factores de

riesgos psicosociales recurrentes y relevantes que generan riesgos psicosociales:
2.3.1. Dimensién 1: Cargay ritmo de trabajo

Exigencias fisica y mental a las que esta expuesto el colaborador en su jornada laboral por

el excesivo trabajo y poco tiempo.
2.3.2. Dimension 2: Desarrollo de competencias

Aplicacion de los conocimientos y herramientas adquiridos por los trabajadores en el
cumplimiento de sus labores, como sus habilidades, destrezas y actitudes, segun los

recursos y elementos con que dispone.
2.3.3.  Dimensién 3: Liderazgo

Es la habilidad de administrar, coordinar, re-informar y estimular a los trabajadores para
obtener un cambio y lograr las metas propuestas con la finalidad de mejorar en el

desempefio de actividades laborales para reconocer esos logros.
2.3.4.  Dimensién 4: Margen de accion y control

Tiempo de participacion del colaborador para tomar decisiones referentes al puesto que

desempefia (incluye ritmo laboral, horarios que cumple, ambiente, otros).
2.3.5. Dimension 5: Organizacion del trabajo

Es la manera de comunicarse, con apoyo de la tecnologia, asignacion de tareas conforme

el cargo que desemperia conforme a las labores cuali y cuantitativas.
2.3.6. Dimension 6: Recuperacion

Todo tiempo libre de descanso para recuperar la energia agotada por las actividades sea

mental o fisica, sea este en familia, con actividades deportivas o sociales fuera del trabajo.
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2.3.7. Dimensién 7: Soporte y apoyo

Es la colaboracion del equipo de trabajo, con recursos administrativos y apoyo técnico,

para cumplir con una actividad solicitada o solucion a un problema laboral.
2.3.8. Dimension 8: Otros puntos importantes

Engloba varias dimensiones concernientes a los riesgos no muy comunes en frecuencia,

siendo los siguientes otros items:
Dimension 8.1: Otros puntos importantes: Acoso discriminatorio

Cuando es prejuzgado por su identidad de género, etnia, linaje, edad, orientacion
devocionario, orientacion sexual, condicién migratoria, nacionalidad, irrespetando las

leyes constitucionales.
Dimension 8.2: Otros puntos importantes: Acoso laboral o mobbing

Comportamiento constante negativo de humillacion o ataques intencionales, generando

mal clima en el entorno del trabajo.
Dimension 8.3: Otros puntos importantes: Acoso sexual

Es violencia laboral cuando existen sugerencias sexuales, conducta hostil que viola los

derechos de la intimidad fisica, moral, psicolégica de un trabajador.

Dimension 8.4: Otros puntos importantes: Adiccion al trabajo

Cuando la persona sigue conectada al trabajo y afecta de forma negativa en la salud
Dimension 8.5: Otros puntos importantes: Condiciones del trabajo

Bajo nivel de certeza de estabilidad laboral, inseguridad para el empleado, creandose

factores de riesgo psicosocial (ergonomia, higiene, infraestructura).
Dimension 8.6: Otros puntos importantes: Doble presencia (conflictos laboral - familia),

Conflicto de intereses familiares y laborales, por presion de los integrantes de su hogar a

la entrega total en el trabajo, dejando de lado la familia, o viceversa.
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Dimension 8.7: Otros puntos importantes: Estabilidad emocional y laboral
Preocupacion constante por inestable permanencia de contratacion laboral.

Dimension 8.8: Otros puntos importantes: Salud auto percibida

La manera que la persona relaciona su salud con el trabajo, de manera positiva o negativa.

2.4. REFERENTE NORMATIVO

2.4.1. Normativas nacionales

El estado consciente de la vulnerabilidad psicosocial de la ciudadania mas ain en lo
referente a lo laboral y a la categoria del personal de primera linea en la salud, ha
promulgado normativas, leyesy reglamentos, como herramientas necesarias para proteger

la salud y brindarles seguridad laboral.
Constitucion de la Republica del Ecuador

La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) hace referencia en la seccion octava

sobre el trabajo y seguridad social, art. 33 indica que:

El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El estado garantizard a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido
0 aceptado. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, pag. 31).

En el art. 34 se dictael derecho a la seguridad social, siendo éste para todas las personas y
el Estado es responsable de su cumplimiento por parte de los empleadores. (Asamblea
Nacional del Ecuador, 2008, pag. 31).

En este mismo referente normativo, se menciona el derecho a la seguridad laboral en su
art. 326, numeral 5: “Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente
adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.”
(pag. 149).

En la Constitucion de la Republica del Ecuador, se mencionan articulos de proteccion al

trabajador brindandole un espacio apropiado y en caso de existir peligros, sufrido
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accidentes o enfermedades laborales, que afectan a la salud fisica 0 mental, se enlazan al
seguro social por riesgos del trabajo, obligando el empleador ofrecer espacios seguros para
minimizar o evitar accidentes de trabajo, para mayor seguridad y bienestar en sus labores

diarias.
Ley Orgénica de Servicio Publico

Esta ley, en el art. 23 literal |, sefiala como derecho del servidor publico que deben
desarrollar sus labores en un entorno adecuado y propicio. (Ley Orgénica de Servicio
Publico, 2010, pag. 15).

En el art. 119, se establece el derecho a una indemnizacion por accidente de trabajo o
enfermedad, siendo este ocasionado como consecuencia del desempefio de las funciones
que realiza el servidor diariamente en su lugar de trabajo (Ley Orgéanica de Servicio
Publico, 2010, pag. 46).

En caso de accidente o enfermedad profesional, el empleador reconocera una
indemnizacion al servidor publico, mientras se cumple su tratamiento médico para

reponerse de las lesiones causadas por esos riesgos de cualquier tipo.
Ley Orgénica de Salud

La presente (Ley Organica de Salud, 2006) aprobada en la Constitucion de la Republica
del Ecuador, tiene como finalidad efectivizar el derecho universal a la salud, el goce de los
derechos de la educacion, salud, alimentacién, seguridad social y el agua para la

comunidad. (pag. 1).

En el art. 3 se estipula que: “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Este es un derecho
irrenunciable e intransigible, siendo el estado el responsable de su garantia y proteccion.
(pag. 2).

Es asi como recalca el art. 118 que: los empleadores deben velar por la salud de sus
colaboradores con equipos de proteccion, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir

los riesgos, accidentes y enfermedades producidas por el trabajo que realizan (pag. 22).
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Es decir, los empleadores deben ser los principales actores ante la salud de sus trabajadores,
adaptandoy mejorando las condiciones del lugar detrabajo para evitar los riesgos a los que

estan expuestos por las labores diarias.

Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y mejoramiento del medio

ambiente de trabajo

Este reglamento aprobado por la (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015) se realiz6 con la
finalidad de prevenir, reducir o eliminar los riesgos de trabajo y mejorar el medio ambiente

laboral de los trabajadores.

Se menciona en el art. 2, numeral 1, la creacion de un Comité Interinstitucional de
Seguridad e Higiene del Trabajo con la mision de coordinar las labores diligentes de todas
las entidades del sector publico, con facultades en materia de prevencion de riesgos del

trabajo y velar por su cumplimiento. (pag. 1).

Dicho comité debe cumplir, con la colaboracién al elaborar los planes de los organismos
del sector publico, evaluar la ejecucion de las normas vigentes con respecto a la prevencion
de riesgos de trabajo, obtener estadisticas sobre accidentes y enfermedades laborales,

impulsar acciones formativas de las regulaciones sobre seguridad e higiene del trabajo.

(pag. 1).
Reglamento a la Ley de Seguridad Social

El (Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, 2016), en su articulo 9, define
a Factores de Riesgo de las Enfermedades Profesionales u Ocupacionales: “Se consideran
factores de riesgos especificos que entrafian el riesgo de enfermedad profesional u
ocupacional, y que ocasionan efectos a los asegurados, los siguientes: quimico, fisico,

bioldgico, ergonémico y psicosocial.” (pag. 4),

Asi también establece, una serie de criterios referentes a las enfermedades profesionales u
ocupacionales, siniestros laborales que podrian suceder e incapacitar al trabajador, de
aplicacion obligatoria para las empresas publicas y privadas que regula lo instaurado en la

Ley de Seguridad Social.
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Acuerdo ministerial erradicacién de la discriminacion

El Acuerdo Ministerial N° 00082 (Ministerio de Trabajo, 2017), menciona en el art. 9, la
obligatoriedad, a las empresas con mas de 10 trabajadores, sean privadas o publicas, de
implementar el Programa de prevencién de riesgos psicosociales para fomentar la igualdad
y la no discriminacion y la que incumpliera ser sancionada pecuniariamente, con cierre de

establecimiento o suspension de actividades. (pag. 5).

A partir de esta normativa, la Direccion de Seguridad, Salud en el trabajo y Gestion Integral
de Riesgos crea e instaura que se formule a los trabajadores el Cuestionario de evaluacion
de Riesgo Psicosocial, a través del documento (Guia para la aplicacion del cuestionario de-
evaluacion de riesgo psicosocial, 2018) recomendando su aplicacion con la finalidad de
identificar a tiempo los riesgos psicosociales que puedan afectar la salud y el rendimiento

de los trabajadores y/o servidores.

2.4.2. Normativas internacionales

C155- Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981

El (C155 - Convenio sobre Seguridad y Salud en el Trabajo), es un instrumento de
prevencion de accidentes y dafios que pudieran producirse durante la jornada laboral
tratando de reducir las causas de los riesgos en el entorno laboral. En su art. 16, numeral 2
menciona la exigencia a los empleadores a garantizar que: “los agentes y las sustancias
quimicos, fisicos y biologicos que estén bajo su control no entrafian riesgos para la salud
cuando se toman medidasde proteccion adecuadas”, (pag. s/n), este numeral tiene relacion
con el numeral 3 que indica que, a los empleadores deben suministrarles: “ropasy equipos
de proteccion apropiados a fin de prevenir los riesgos de accidentes o de efectos
perjudiciales para la salud”, (pag. s/n), en precaucion de agentes y sustancias quimicas,
fisicas y biologicas al que esta expuesto el personal médico, la dotacion al personal es de
todo tipo de material y equipo de proteccion para reducir el riesgo de accidentes y

enfermedades.
C161- Convenio sobre los servicios de salud en el trabajo, 1985

El Convenio referido promulgado por (OIT, Organizacion Internacional del Trabajo,

1985), sobre los servicios de salud en el trabajo los define como: la funcién preventiva de
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asesoramiento al empleador, representantes y empleados, brindando un ambiente detrabajo

seguro y protegido en salud fisica y mental en beneficio del trabajo. (pag. s/n),

Esdecir que, los servicios de salud deben involucrarse en la planificacion y disefio del lugar
de trabajo, asi como el mantenimiento y estado de los instrumentos, maquinarias y
sustancias utilizados por el personal. Entre sus funciones también se menciona el
asesoramiento de los equipos de proteccion y la vigilancia de la salud de los trabajadores

en relacion a las funciones del trabajo. (pag. s/n)

C187- Convenio sobre el marco promocional para la Seguridad y Salud en el
Trabajo, 2006

El Convenio (Convenio sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el
trabajo). reconoce que en el trabajo pueden darse, ampliamente, las lesiones, enfermedades,
accidentes y muertes de algin trabajador, que deben fomentarse programas para reducirse
en los colaboradores. De esta manera, fomentar, promocionar y promover una cultura y
programas de prevencion en materia de seguridad y salud como prioridad, cuyos actores

seran los empleadores y empleados del sistema nacional en cada pais. (pag. s/n).

A nivel gubernamental, cada pais miembro, serd responsable de brindar a la poblacion
trabajadora la implementacién de politicas nacionales, las herramientas necesarias para
proteger sus derechos, los que deben cumplir con principios basicos de identificacion,
evaluacion de posibles riesgos o peligros del trabajo para reducir el riesgo o la presencia

de éste. (pag. s/n).

2.5. REFERENTE ESTRATEGICO

2.5.1. Plan Nacional de Desarrollo: Creacion de Oportunidades

De acuerdo a la (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008), en su art. 280 sefiala como
responsable a la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo de la elaboracion,
cumplimiento y seguimiento de las politicas, programas y proyectos publicos
implementadas en el Plan Nacional de Desarrollo, vigente, el (Plan de Creacion de
Oportunidades 2021-2025 del Ecuador), es el instrumento al que se sujetaran dividido en

cinco ejes y dieciséis objetivos con sus respectivas politicas (55) y metas (130),
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pretendiendo alcanzar un progreso Optimo que brinde libertad para satisfacer las

necesidades de los ciudadanos (pag. 9).

Enel Eje 1: Econdmico, se basa en el crecimiento y la generacion de empleo de economia

libre y de competencia.

“Objetivo 1: Incrementar y fomentar, de manera inclusiva, las oportunidades de empleo y

las condiciones laborales” (pag. 51).

La propuesta del estado ecuatoriano es dar libertad a las empresas en la competencia de los
precios para obtener menor costo en el mercado consumidor, fomentando la creacion de

oportunidades laborales propias para reducir la tasa de desempleo y mejorar la economia.

Enel Eje 2: Social, se refiere a la atencién gratuita y garantizada en salud y prevencién de

violencia, extrema pobreza, educacion.

“Objetivo 5: Proteger a las familias, garantizar sus derechos y servicios, erradicar la

pobreza y promover la inclusion social, laborales” (pag. 60).

Promueve la inclusion e igualdad de derechos, progreso y oportunidades sin
discriminacion, con la proposicion de “no dejar nadie atras” y se brinda salud y educacion

de calidad para un bienestar libre de violencia.
“Objetivo 6: Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad” (pag. 63).

Persigue una vision de salud integral, inclusiva y de calidad sin costo, como primordial

derecho humano.
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CAPITULO 11
METODOLOGIADE INVESTIGACION

En este capitulo, se conocera sobre el enfoque Cuantitativo, tipo No Experimental, nivel
Transeccional y método Descriptivo aplicado a esta investigacion y un cuestionario como
instrumento, que servirdn para realizar el analisis de la informacion, cuyo proceso se

muestra en la siguiente imagen:

Imagen: 6 Metodologia

Investigacion ‘

e O

o e No . . .
Cuantitativo Experimental Transeccional Cuestionario
T
Método
Diseio
Descriptivo

Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.

Tomado de: (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pags. 37, 152, 187,
188). (2014).

3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque utilizado es Cuantitativo (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista
Lucio, 2014), cuya definicion, Hernandez la revela: “Es secuencial y probatorio.... Utiliza
la recoleccion de datospara probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias.” (pag. 37).
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3.2. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

El tipo de estudio escogido es el No Experimental Cuantitativo, definido por (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014), “Es observar fenémenos tal como
se dan en su contexto natural, para analizarlos”, es decir “Estudios que se realizan sin la
manipulacién deliberada de variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su

ambiente natural para analizarlos.” (pags. 185, 160).

Imagen: 7 Clasificacion de Tipo de Investigacion

Tipas

l !

> P

No expefi tabtt Experimentales (que

adrmenis bram &5 b misfos
o bratamienlos v/o
INEEreE NS )

Fuente: Metodologiade la Investigacion 2014.
Tomado de:
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Cuyo siguiente nivel de investigacion es la clasificacion Transversal o Transeccional, que
abarca el anélisis de datosde acuerdo a los siguientes aspectos: “a) Analizar cual es el nivel
0 modalidad de una o diversas variables en un momento dado; b) Evaluar una situacion,
comunidad, evento, fendmeno o contexto en un punto del tiempo; c) Determinar o ubicar

cudl es la relacion entre un conjunto de variables en un momento.” (pag. 187).

Imagen: 8 Clasificacion de Investigacion No Experimental

transeccional

Investigacién
no experimental

longitudinal

Fuente: Metodologiade la Investigacidn 2014.
Tomado de:
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

El disefio de investigacion es el Transeccional Descriptivo que se puntualiza en el siguiente

acapite:
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3.3. METODO DE INVESTIGACION

Continuando con el método de investigacion referido anteriormente, la técnica utilizada en

esta tesis es el Disefio Transeccional Descriptivo, cuya definicion es:

Indagar la incidencia de las modalidades o niveles de una o mas variables en una
poblacion. El procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un
grupo de personas u otros seres Vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos,
comunidades, etc., y proporcionar su descripcion. Son, por tanto, estudios
puramente descriptivos y cuando establecen hipdtesis, éstas son también
descriptivas (de pronostico de una cifra o valores). (Herndndez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pags. 188, 160).

3.4. UNIVERSO, MUESTRAY MUESTREO
Poblacion a investigar

Durante las practicas universitarias realizadas en un hospital general del sector publico, las

autoras recopilaron datos fuente para la elaboracion de esta investigacion:

El centro hospitalario abrié sus puertas para atencion al publico en el afio 2017, laboran
alrededor de 1200 servidores en la actualidad, entre los cuales, alrededor de 130 brindan
servicio médico cumpliendo turnos rotativos en el area de emergencias, siendo de profesion
médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, asi mismo se observo que atienden a un
numero excesivo de pacientes cada dia versus el nimero de profesionales que laboran en

un turno.

Universo o Poblacién Al investigar el grupo de casos (personas, animales, plantas,
objetos) con las mismas situaciones o caracteristicas. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, pag. 207):

El personal hospitalario que labora en el centro publico es de 119 profesionales en el area
de Emergencias, que brindan todo tipo de servicio de salud en diversos turnos: 24 horas,

12 horas, 8 horas y solo nocturnos, entre ellos constan:
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e 66 enfermeros incluidos auxiliares.
e 35 médicos.

e 18 especialistas.

La Muestra en este estudio, es el subgrupo del universo o poblacion elegido a los que se
les recolectaran los datos. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & BaptistaLucio, pag.
208). Los 119 profesionales corresponden al area de emergencias en turnos extensivos de
24 horas.

El Muestreo, es un siguiente reducido subgrupo (racimo) en los que se delimita debido al
tiempo, dinero, distancia u otros inconvenientes que se presenten para la recopilacion de
los datosy su analisis. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, pag.
215):

Para este caso, el muestreo (racimo) no se predeterminé a través de tamafio muestral, ya
gue se obtuvo total aceptacion de participacion de los profesionales médicos en la encuesta
y por ser andnima, cooperaron favorablemente, al recibir los cuestionarios, que se enviaron

a todo el personal de servicio médico.

Previamente, se consulto la colaboracion en la herramienta, explicando que, al ser andnima,
no es necesario suscribir un consentimiento expreso formal y al contestar las preguntas esta

implicita la aceptacion.

3.5. FORMAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recopilacion de datos para la evaluacion de los riesgos psicosociales que afecta al
personal de servicio médico aludido, se utiliz6 la herramienta gubernamental Cuestionario
de evaluacion de Riesgos Psicosociales, aprobada por el Ministerio de Trabajo vy
promulgado por la Direccion de Seguridad, Salud en el trabajo y Gestion Integral de
Riesgos, desde el afio 2018, instrumental que a través de la (Guia para la aplicacion del
cuestionario de-evaluacion de riesgo psicosocial, 2018) ayudara a la interpretacion de

resultados, arrojara los riesgos psicosociales con alta, media y/o baja afectacion.

La investigacion se realizd al interior del centro hospitalario, de manera presencial -

parcialmente-, y de manera virtual -a través del formulario digital enviando un link al
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personal para el llenado en la herramienta Google Forms, a los imposibilitados de asistir o
en turnos de fin de semana o nocturno. Cabe destacar que, se obtuvo respuesta de parte del

100% de los participantes.

Ademas, se puede acotar que, la tabulacion y resultados de la herramienta brindan los
resultados de forma automatica y de descarga gratuita, en la siguiente ruta digital (link) en
la pagina web del Ministerio del Trabajo, www.trabajo.gob.ec > SUT > Seguridad y Salud
en el Trabajo > Sistema de Seguridad, Salud en el Trabajo y Gestién Integral de riesgos

>Documentos Soporte (pag. 15).
3.6. FORMAS DE ANALISIS DE LA INFORMACION

El cuestionario contiene 83 preguntas de facil comprension y respuesta rapida de 4 items,

de opciones objetivas, con valoracion de 1 a 4 para respuesta agil.

Imagen: 9 Ponderacion y valores

Opcién de respuesta Puntuacién
Completamente de Acuerdo 4
Parcialmente de Acuerdo 3
Poco de Acuerdo 2
En desacuerdo 1

Fuente: Ministerio de Trabajo

Tomadode:
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-
APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-
PSICOSOCIAL.pdf?x42051

Para obtener la ponderacion de los niveles de riesgo por cada dimension, se valida cada
valor numérico para su misma expresion, cuyo resultado es 1 por cada item consultado,
luego se suman todas las opciones de respuesta, la agregacion total resultante por cada
dimension de factores deriesgos psicosociales se verifica en la tabla de niveles para cotejar

el grado definido (alto, medio y bajo). Latabla de nivel de riesgo consta a continuacion:
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https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051

Imagen: 10 Nivel de riesgo por dimension

- = Riesgo Riesgo Riesgo
Dimension Bajo Medio Alto
Carga y ritmo de trabajo 13 a 16 8a12 4av7
Desarrollo de competencias 13 a 16 8a12 4av
Liderazgo 18 a 24 12a 17 6 a 11
Margen de accidon y control 13 a 16 8a12 4av
Organizacion del trabajo 18 a 24 12a 17 6 a 11
Recuperacion 16 a 20 10a 15 5a9
Soporte y apoyo 16 a 20 10a 15 5a9
Otros puntos importantes 73 a 96 49 a 72 24 a 48
Otros puntos importantes: Acoso
discriminatorio 13a16 sa12 4a7z
Otros puntos importantes: Acoso laboral Tab 5a6 2a4
Otros puntos impartantes: Acoso sexual 7Tas 5ab6 2a4
Otros_ puntos importantes: Adiccidn al 16 a 20 10a 15 5a0
trabajo
Otros pun_tos importantes: Condiciones 7as8 5a6 244
del Trabajo
Otros puntos importantes: Doble
presencia (laboral — familiar) Tad 5a6 2=4
Otros puntos Er!': portantes: Estabilidad 16 a 20 10 a 15 5ag
laboral y emocional
Otro_s !:auntos importantes: Salud auto 7a8 5a6 2aa4
percibida

Fuente: Ministerio de Trabajo.

Tomadode:

https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-

DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051

De manera global, también se logra la medicion general decada dimension, es decir a nivel

institucional, para esto, se compara el resultado y lo establecido en la siguiente tabla de

nivel de riesgo segun su calificacion, ademas se visualiza la descripcion o significado de

cadanivel:

Imagen: 11 Nivel de riesgo general

NIVEL DE
RIESGO

CALIFICACION

DESCRIPCION

Alto

58allé

El riesgo es de impacto potencial alto sobre la seguridad y la salud de las
personas, los niveles de peligro son intolerables y pueden generar efectos
nocivos para la salud e integridad fisica de las personas de manera
inmediata. Se deben aplicar las medidas de seguridad y prevencion de
manera continua y conforme a la necesidad especifica identificada para
evitar el incremento a la probabilidad y frecuencia.

Medio

117a174

El riesgo es de impacto potencial moderado sobre la seguridad y salud
puede comprometer las mismas en el mediano plazo, causando efectos
nocivos para la salud, afectaciones a la integridad fisica y enfermedades
ocupacionales. En caso de que no se aplicaren las medidas de seguridad y
prevencién correspondientes de manera continua y conforme a la
necesidad especifica identificada, los impactos pueden generarse con
mayor probabilidad y frecuencia.

Bajo

175a232

El riesgo es de impacto potencial minimo sobre la seguridad y salud, no
genera a corto plazo efectos nocivos. Estos efectos pueden ser evitados a
través de un monitoreo periédico de la frecuencia y probabilidad de que
ocurra y se presente una enfermedad ocupacional, las acciones irdn
enfocadas a garantizar que el nivel se mantenga.

Fuente: Ministerio de Trabajo.

Tomado de:

https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-

DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051
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https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/GU%C3%8DA-PARA-LA-APLICACI%C3%93N-DEL-CUESTIONARIO-DE-EVALUACI%C3%93N-DE-RIESGO-PSICOSOCIAL.pdf?x42051

Para conocimiento y comprension, en el siguiente cuadro, creado por el Ministerio de
Trabajo que fue tomado del link mencionado anteriormente, se pormenorizan los rubros
contemplados en el cuestionario, por dimensiones, estos son: nombre, definiciones,

cantidad y nimero de items y resultados de riesgo psicosocial (bajo, medio y alto):
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Tabla 1 Rubros dimensionales del cuestionario

NUMERO RESULTADO POR DIMENSION DEL
CANTIDAD RIESGO PSICOSOCIAL

DIMENSIONES DEFINICIONES DE ITEMS DE LOS RIESGO
ITEMS MEDIO

Carga y ritmo de trabajo Conjunto de requerimientos mentales y fisicos a los cuales se ve sometida una persona en su
trabajo, exceso de trabajo o insuficiente, tiempo y velocidad para realizar una determinada 4 1al4 13a16 8a12 4a’7
tarea, la que puede ser constante o variable.

Desarrollo de Oportunidades de desarrollar competencias (destrezas, habilidades, conocimientos, actitudes
competencias de las personas) conforme a las demandas actuales del trabajo y aplicarlas en el ambito 4 5al8 13a16 8a12 4a7
laboral.

Liderazgo Caracteristicas personales y habilidades para dirigir, coordinar, retroalimentar, motivar,
modificar conductas del equipo, influenciar a las personas en el logro de objetivos, compartir 6 9al14 18a24 12a17 6a11
una vision, colaborar, proveer informacién, dialogar, reconocer logros, entre otras.

Margen de accion y control | Medida en la que una persona participa en la toma de decisiones en relacién con su rolen el
trabajo (métodos y ritmo de trabajo, horarios, entorno, otros factores laborales.) 4 15al18 | 13a16 8a12 4a7

Organizacién deltrabajo | Contempla las formas de comunicacién, la tecnologia, la modalidad de distribucion y
designacién del trabajo, asi como las demandas cualitativas y cuantitativas del trabajo. 6 19 al24 18a24 12a17 6a11

Recuperacién Tiempo destinado para el descanso y recuperacion de energia luego de realizar esfuerzo fisico
y/o mental relacionado al trabajo; asi como tiempo destinado a la recreacion, distraccion, 5 252129 16220 10a15 5a9
tiempo de vida familiar, y otras actividades sociales extralaborales.

Soporte y apoyo Acciones y recursos formales e informales que aplican los mandos superiores y
compafieras/os de trabajo para facilitar la solucion de problemas planteados frente a temas 5 30al34 16a20 10a15 5a9
laborales y extralaborales.

Otros puntos importantes: | Trato desigual, exclusion o preferencia hacia una persona, basados en la identidad de género,
Acoso discriminatorio orientacién sexual, edad, discapacidad, estado de salud, enfermedad, etnia, idioma, religién,
nacionalidad, lugar de nacimiento, ideologia, opinién politica, condicion migratoria, estado civil,
pasado judicial, estereotipos estéticos, encontrarse en periodo de gestacion, lactancia o 4
cualquier otra, que tenga por efecto anular, alterar o impedir el pleno ejercicio de los derechos
individuales o colectivos, en los procesos de seleccién y durante la existencia de la relacion
laboral.

35, 38,

53y 56 13a16 8a12 4a7
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NUMERO RESULTADO POR DIMENSION DEL
RIE PSI IAL
DIMENSIONES DEFINICIONES CENIDED DE LOS S0 PSICOSOC
DE ITEMS ITEMS RIESGO
MEDIO
Otros puntos importantes: | Formade acoso psicologico que consiste en el hostigamiento intencional, repetitivo, focalizado
Acoso laboral a través de acciones vindicativas, crueles o maliciosas para humillar o desestabilizar a un 2 41y50 7a8 526 2a4
individuo o a grupos de trabajadoras/es y/o servidores, de caracter instrumental o finalista.
Otros puntos importantes: | Insinuaciones sexuales no deseadas que afectan la integridad fisica, psicolégica y moral de
Acoso sexual las/os trabajadoras/es y/o servidor. 2 43y48 7a8 5ab 2a4
Otros puntos importantes: | Dificultad de la persona a desconectarse del trabajo, necesidad para asumir mas y mas tarea
Adiccién al trabajo que puede dar lugar a un riesgo psicosocial es cuando el valor del trabajo es superior a la 36, 45,
relacion consigo mismo y alas relaciones con otros. Una particularidad de la adiccion al trabajo 5 51,55y 16320 10a15 539
que la diferencia de otras adicciones es que se alaba y recompensa a la gente por trabajar en ’57
exceso, esto casi nunca sucede con otras adicciones.
Otros puntos importantes: | Son los factores de riesgo (condiciones de seguridad, ergonémicas, higiénico, psicosocial) que
Condiciones del Trabajo | puedan afectar negativamente a la salud de los trabajadores y servidores en su actividad 2 40y 47 7a8 5a6 2a4
laboral.
Otros puntos importantes: | Demandas conflictivas entre el trabajo y vida personal / familiar
Doble presencia (laboral - 2 46y 49 7a8 5a6 2a4
familiar)
Otros puntos importantes: | Precarizacién laboral, incertidumbre de futuro laboral, falta de motivacion o descontento en el 37, 39,
Estabilidad laboral y trabajo. 5 42,52y 16a20 10a15 5a9
emocional 54
Otros puntos importantes: | Percepcion respecto a la salud fisica y mental de la persona en relacién al trabajo que
Salud auto percibida realiza. 2 44y 58 7a8 5a6 2a4
Numero de los ltems
Resultado Global
58 175a232 | 117 a174 | 58 a 116
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS ESTADISTICOS

La medicion de los riesgos psicosociales se basé en las 8 dimensiones mencionadas en el
Cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales, elaborado por el Ministerio de
Trabajo del Ecuador, las dimensiones determinadas son: Carga y ritmo de trabajo,
Desarrollo de competencias, Liderazgo, Margen de accién y control, Organizacion del

trabajo, Recuperacion, soporte y apoyo y Otros riesgos importantes.

Grdfico #: 1 Presencia del personal por edad y sexo
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Fuente: Elaboracidn propia de equipo de tesis. 2023.

Entre los servidores del hospital que respondieron las encuestas se encuentra que:

e Enel rango de 16-24 afios de edad solo 1,39% de mujeres y un 5% de hombres del
mismo rango respondieron las encuestas.
e Enelrango de 25-34 afos, el 69,44% son mujeres y el 63,33% son hombres;

e Enelrango de 35-43 afios, el 19,44% son mujeres y el 18,33% son hombres;
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e En el rango de edad de 44-52, el 8,33% le pertenece a las mujeres y el 10% a los
hombres; vy;

e Enelrango de 53 afios a mas, se encuestd a 1,39% de mujeres y 3,33% de hombres.

Se evidencia que el personal que tuvo mayor presencia para participar en el cuestionario
le pertenece al personal de servicio médico de edades entre 25-34 afios de edad.

Los profesionales estan titulados en tercer y cuarto nivel, la mayoria cuenta con el
pregrado, son 100 de ellos que corresponde al 84% y los restantes 19 han logrado el

postgrado, representan el 16%, como se puede observar en el grafico # 2 siguiente:

Grdfico #: 2 Nivel de instruccion del personal participante
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Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.
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Grdfico #: 3 Personal de servicio médico por sexo
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Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.

Los datos del grafico # 3, reflejan, por sexo, los profesionales médicos en el centro
hospitalario estudiado, revelan un equilibro de acuerdo al sexo del personal, 62 son

femeninos y 57 son masculinos.

Asi también, en el grafico # 4, se pudo computar que el 43,94% del personal médico
presente en la encuesta contesta que tiene entre 0-2 afios de antigiiedad en la institucion

y el 56,06% de los servidores que han laborado entre 3-10 afios.

Grdfico #: 4 Experticia interna del personal participante
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Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.
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El gréfico # 4, contempla las principales dimensiones del cuestionario, objeto de esta
investigacion, y otras no tan importantes pero que es factible conocerlos, tuvieron
resultados que se representan en los siguientes cuadros y graficos estadisticos a

continuacion:
4.1.1. Nivel de Riesgo Psicosocial por dimensiones principales

Se obtuvieron, de manera global, los niveles de riesgo psicosociales presentes en el
personal de servicio médico, en mediciones: bajo, medio y alto, por cada dimension de
las ocho categorizadas por el Ministerio de Trabajo en el cuestionario de evaluacion,

creado para este efecto.

En latabla 2 y grafico # 5 siguientes, se detallan y visualizan los valores porcentuales de

afectacion segun el nivel de riesgo:

Tabla 2 Nivel de Riesgo Psicosocial global de evaluacion del riesgo

RESULTADO GLOBAL POR DIMENSIONES DE LA EVALUACION DE RIESGO PSICOSOCIAL

RIESGO
DIMENSIONES MEDIO

DIMENSION 1. CARGAY RITMO DE TRABAJO 59% 39% 2%
DIMENSION 3. LIDERAZGO 71% 24% 5%
DIMENSION 4. MARGEN DE ACCION Y CONTROL 60% 37% 3%
DIMENSION 5. ORGANIZACION DEL TRABAJO 79% 18% 3%
DIMENSION 6. RECUPERACION 49% 45% 6%
DIMENSION 7. SOPORTE Y APOYO 64% 34% 2%
DIMENSION 8. OTROS PUNTOS IMPORTANTES 82% 18% 0%

Fuente: Elaboracidn propia de equipo de tesis. 2023.

Grdfico #: 5 Nivel de Riesgo Psicosocial por Dimension Principal

44



90%
80%
70%
60%
50%
40%

Nivel de riesgo

30%
20%
10%

0%
° | D1.CARGAY D2 D3. D4MARGEN D5. D6RECUPER = D7.SOPORTE = D8 OTROS

RITMO DE DESARROLL | LIDERAZGO = DEACCION Y ORGANIZACI ACION YAPOYO PUNTOS
TRABAJO ODE CONTROL ON DEL IMPORTANTE
COMPETENCI TRABAJO S
AS
= RIESGO BAJO 59% 85% 1% 60% 9% 49% 64% 82%
mRIESGO MEDIO 3% 15% 24% 37% 18% 45% 34% 18%
= RIESGO ALTO 3% 0% 5% 3% 3% 6% 2% 0%

Fuente: Elaboracién propia del equipo de tesis. 2023.

El cuestionario también cuenta con el desglose de ocho items de la dimensién Otros
puntos importantes, segun la tabla 3 y grafico # 6 subsecuentes, a pesar que no formaran
parte del andlisis de este estudio, se referiran los datos ya que es significativo conocer su
afectacion de forma generalizada, para obtener una vision global a nivel institucional,
estos son: Acoso Discriminatorio, Laboral y Sexual, Adiccion y Condiciones del Trabajo,
Doble Presencia (Laboral — Familiar), Estabilidad Laboral y Emocional, y finalmente
Salud Auto Percibida, cuyos porcentajes para el Nivel de Riesgo Bajo oscilan entre 85%
y 61%, siendo el de mayor afectacion el Acoso sexual (85%), seguido por: Adiccion al
trabajo (84%), Acoso discriminatorio (82%) y Estabilidad laboral y emocional (81%),
Salud auto percibida (67%), Doble presencia y Condiciones de trabajo (61%) y Acoso
laboral (52%).
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Tabla 3 Nivel de Riesgo Psicosocial global de Otras dimensiones

RESULTADO GLOBAL POR -OTRAS DIMENSIONES IMPORTANTES- DE LA EVALUACION DE RIESGO
PSICOSOCIAL

DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO RIESGO MEDIO

DIMENSION 8.1. OTROS PUNTOS IMPORTANTES:

0, 0, 0,
ACOSO DISCRIMINATORIO 82% 18% 0%
DIMENSION 8.2. OTROS PUNTOS IMPORTANTES:
ACOSO LABORAL 52% 31% 17%
DIMENSION 8.3. OTROS PUNTOS IMPORTANTES:
ACOSO SEXUAL 85% 13% 2%

DIMENSION 8.4. OTROS PUNTOS IMPORTANTES:

0, 0, 0,
ADICCION AL TRABAJO 84% 15% 1%
DIMENSION 8.5, OTROS PUNTOS IMPORTANTES:
CONDICIONES DEL TRABAJO 61% 34% 4%
DIMENSION 8.6. OTROS PUNTOS IMPORTANTES:
DOBLE PRESENCIA (LABORAL — FAMILIAR) 61% 33% %
DIMENSION 8.7. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: 610, 189, "
ESTABILIDAD LABORAL Y EMOCIONAL b o o
DIMENSION 88, OTROS PUNTOS IMPORTANTES:
SALUD AUTO PERCIBIDA 67% 29% 4%

Fuente: Elaboracién propia del equipo de tesis. 2023.

Grdfico #: 6 Nivel de Riesgo por Desglose de Dimensién Otros Puntos Importantes
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ERIESGO BAJO 82% 52% 85% 84% 61% 61% 81% 67%
ERIESGO MEDIO 18% 31% 13% 15% 34% 33% 18% 29%
RIESGO ALTO 0% 17% 2% 1% 4% % 1% 4%

Fuente: Elaboracién propia del equipo de tesis. 2023.
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4.1.2. Nivel de Riesgo Psicosocial global por edady sexo

Se efectud un andlisis del nivel de riesgo psicosocial global, por edad y por sexo, para

verificar si la afectacion depende de estos:

Grdfico #: 7 Dimensiones globales, por edad y sexo femenino
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= RIESGO BAJO 60% 89% 3% 66% 81% 56% 63% 81%
= RIESGO MEDIO 3% 1% 2% 20% 18% 3% 35% 19%
= RIESGO ALTO 3% 0% 3% 5% 2% 6% 2% 0%

Fuente: Elaboracién propia del equipo de tesis. 2023.

En ambos graficos se puede apreciar que la diferenciade afectacién en los niveles de riesgo es
minima, es decir, no depende delsexo delprofesional, sobresaltaen semejanza.

Grdfico #: 8 Dimensiones globales, por edad y sexo masculino
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HRIESGO BAJO 58% 81% 68% 53% ™% 40% 65% 84%
®RIESGO MEDIO 40% 1% 25% 46% 1% 53% 33% 16%
= RIESGO ALTO 2% 0% 7% 2% 4% 7% 2% 0%

Fuente: Elaboracién propia del equipo de tesis. 2023.
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4.1.3. Nivel de Riesgo Psicosocial global

El resultado global institucional obtenido de la evaluacion se visualiza en el siguiente

cuadro, ademas se describe cada nivel de riesgo para ayuda de la interpretacion:

’ RIESGO MEDIO
RESULTADO GLOBAL DE LA EVALUACION

DE RIESGO PSICOSOCIAL 7% 229 1%

INTERPRETACION DE RESULTADOS

RIESGO BAJO: El riesgo es de impacto potencial minimo sobre la seguridad y salud, no genera a corto plazo
efectos nocivos. Estos efectos pueden ser evitados a través de un monitoreo periddico de la frecuencia y
probabilidad de que ocurra y se presente una enfermedad ocupacional, las acciones iran enfocadas a garantizar
que el nivel se mantenga.

RIESGO MEDIO El riesgo es de impacto potencial moderado sobre la seguridad y salud puede comprometer las
mismas en el mediano plazo, causando efectos nocivos para la salud, afectaciones a la integridad fisica y
enfermedades ocupacionales. En caso de que no se aplicaren las medidas de seguridad y prevencion
correspondientes de manera continua y conforme a la necesidad especifica identificada, los impactos pueden
generarse con mayor probabilidad y frecuencia.

Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.

En el resultado global de la evaluacién, se puede apreciar, que en el centro hospitalario
prepondera el riesgo bajo, con el 77%, correspondiendo a un impacto minimo en la
seguridad y salud del personal del servicio médico, requiriendo monitorear
frecuentemente las dimensiones aludidas para mantener el mismo nivel o evitar el
incremento de los riesgos, 1o que se lograria con diversas actividades que implemente la
institucion.

La segregacion por cada dimension de este resultado global, se expone seguidamente.

4.2. REPRESENTACION GRAFICAE INTERPRETACION DE
RESULTADOS POR DIMENSIONES

Dimension 1. Cargay ritmo de trabajo

La dimension de carga y ritmo de trabajo se refiere a las actividades que son asignadas
por su jefe inmediato durante su jornada laboral, asimismo, el ritmo de trabajo es el

tiempo estimado para entregar dicha actividad.
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Grdfico #: 9 Dimension 1. Carga y ritmo de trabajo
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Fuente: Elaboracidn propia de equipo de tesis. 2023.

En el gréfico # 9 siguiente, Carga y ritmo de trabajo, se observa que el riesgo bajo cuenta
con un alto porcentaje, 59%, es decir que no existe nocividad, pero habria que tomar en
cuenta que el 39% corresponde al riesgo medio, para lo cual deben preverse medidas de
monitoreo y prevencion para tratar de mantener que se mantenga en el mismo nivel los

riesgos o se logre bajar el 3% que presenta el riesgo alto.

Esta dimensidn se encuentra con un riesgo medio (39%) y riesgo alto (2%), que al integrar
a ambos daria una sumatoria de 41%, es decir que, de esta manera, la poblacion se ubica
en alto riesgo debido a la sobrecarga laboral a la que se enfrenta el personal de servicio

médico al realizar turnos extensos en el rea de Emergencias.

Con respecto a la teoria que se esta trabajando, la poblacion en riesgo se encuentra en la
fase de resistencia, en donde su cuerpo pretende adaptarse a la situacién que ocasiona el
estrés, siendo esta la sobrecarga laboral y el riesgo de trabajo, para evitar avanzar a la

siguiente fase de agotamiento.
Dimension 2. Desarrollo de Competencias

La dimension de Desarrollo de Competencias se basa en las destrezas y capacidades que
ha desarrollado el colaborador en su area de trabajo, ademéas trata sobre nuevas

adquisiciones de aprendizaje que pueda desarrollar en su puesto de trabajo.
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Grdfico #: 10 Dimension 2. Desarrollo de competencias
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Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.

Se puede apreciar en el grafico # 10, a manera individual en los niveles, que no existe
riesgo alto, que escasamente se refleja el riesgo medio con el 15% puede entenderse que
el riesgo bajo con el 85%, demuestra una significativa solicitud de atencion en el
desarrollo de oportunidades, destrezas y habilidades, aunque el personal de salud se
encuentra en confianza consigo mismo para desempefar las labores que le fueron

asignadas.

Tomando en cuenta la teoria, se puede observar que el personal se encuentra en una fase
de alarma, pues presenta un mayor porcentaje en el riesgo bajo, esto implica que el
organismo de los servidores publicos ha entradoen un estadodealerta al percibir un factor

estresante en el ambiente.
Dimension 3. Liderazgo

La dimension liderazgo se basa en las capacidades de llevar al mando a un equipo de
trabajo, asi como, la motivacion que se les brinda para alcanzar los objetivos que se han
propuesto durante la jornada laboral. En esta dimension también se implica la labor que
realiza el jefe con su personal a cargo, pues se toma en cuenta si se considera los puntos

de vista de los trabajadores en las decisiones que toma el jefe de area.
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Grdfico #: 11 Dimension 3. Liderazgo
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Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.

En el grafico # 11, correspondiente a la dimension liderazgo, refleja un alto porcentaje
del 71% para el nivel bajo, es decir esta en libertad de ser lider la mayoria de las personas
que forman parte de la institucion, mas el riesgo medio esta representado con el 24%,
debiendo precautelar este item, igualmente para el riesgo alto cuyo porcentaje asciende al
5%.

Esta dimension se encuentra entre las fases de alarma y resistencia, debidoa que existe
un riesgo medio del 24% presente en los colaboradores, es decir que existe una situacion
estresante a la que los trabajadores se enfrentan y tratan de adaptarse para evitar llegar a

la tercera fase.

Dimension 4. Margen de accion y control

En esta cuarta dimension, a través del grafico # 12, se interpretan los resultados del
Margen de accion y control, relacionados a la toma de decisiones de cada trabajador en

cuanto a sus funciones diarias, nuevamente, se puede visualizar un valor significativo del

60% concerniente al riesgo bajo, el 37% riesgo medio y solo el 3% riesgo alto.
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Grdfico #: 12 Dimensién 4. Margen de accion y control
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Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.

Se aprecia que la mayoria de los colaboradores son tomados en cuenta en la toma de
decisiones de la organizacion pero existe un porcentaje significativo de riesgo medio,
considerando la teoria, se identifica que los colaboradores se encuentran en una fase de
alarma y resistencia, puesto que muchas decisiones no son consultadas por los

colaboradores y las mismas llegan a repercutir en la labor diaria de estos.

Por ende, se debe considerar la opinion de los colaboradores para evitar que se enfrenten
a situaciones estresantes que puedan afectar al ritmo y calidad del trabajo que deben

cumplir durante su jornada de emergencias.
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Dimension 5. Organizacion del trabajo

Grdfico #: 13 Dimension 5. Organizacion del trabajo
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Fuente: Elaboracidn propia de equipo de tesis. 2023.

La dimension de Organizacion de trabajo implica las formas de comunicacion entre jefes
y personal a cargo, capacitaciones y reuniones para el cumplimiento de los objetivos,
designacion y distribucion de las actividades laborales que se deben cumplir en la jornada
de trabajo. En la Organizacion del trabajo, que corresponde al grafico # 13, los datos
manifiestan un 79% para el bajo riesgo, el 18% de riesgo medio. De acuerdo a los datos
obtenidos, se infiere que el personal mayormente tiene buena organizacion en sus
actividades diarias y solo un porcentaje menor presenta riesgo psicosocial del 3% de
riesgo alto y por ende, sera un area que presentara problemas al momento de cumplir sus

actividades diarias.

Los datos representados, demuestran que el personal se encuentra en una fase de alarma
probablemente no han encontrado la forma ideal para la organizacion del trabajo o no es
suficiente la ayuday apoyo que les brinda el jefe con respecto a las reuniones y por ende

los colaboradores desarrollan sustancias estresoras que lo llevaran a la preocupacion.
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Dimension 6. Recuperacion

Grdfico #: 14 Dimension 6. Recuperacion
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Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.

La recuperacién es el tiempo de ocio que manejan los colaboradors para descansar de
aquellas actividades laborales. En este rubro, los datos del grafico # 14 muestran un
equilibrio en el riesgo bajo (49%) y un riesgo medio (45%) y ademas se denota un bajo
porcentaje para el riesgo alto (6%). Se puede decir que mas de la mitad del personal
encuestado no siente tener el tiempo de descanso necesario, uno de los varios factores que
inciden, por ejemplo, es la doble presencia, muchas veces el personal decide llevarse a
casa el trabajo que ha quedado pendiente debido a una desorganizacion de actividades.

Analizando la afectacion a la poblacion encuestada, esta en un riesgo medio (45%) y
riesgo alto (6%), que como sumatoria se encuentra en un 51% de riesgo medio-alto. Los
valores reflejados demuestran que un poco mas de la mitad debe tomarse especial
consideracion, para evitar que ese personal entre a la fase de agotamiento, pues, si llega
a alcanzar dicha fase, se expone a desencadenar enfermedades psicosociales como la

depresion, ansiedad o fatiga.

Considerando que el personal del area de emergencias deber atender con gran frecuencia

a los pacientes de manera inmediata, estas enfermedades conllevarian un problema para

54



la atencién médica que se brinda, pues podrian presentarse riesgos de realizar malas

précticas conocidas como negligencia médica.
Dimension 7. Soporte y apoyo

En esta dimension, se identifica la importancia del dialogo y solucion a las diferentes
problematicas que se puedan presentar en el trabajo. De acuerdo al grafico # 15, se
identifica que el 64% de la poblacion consultada presenta riesgo bajo de soporte y apoyo,

el 34% riesgo medio y el 2% riesgo alto.

Grdfico #: 15 Dimension 7. Soporte y apoyo
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Fuente: Elaboracidn propia de equipo de tesis. 2023.

De igual manera, menos de la mitad de las personas encuestadas presentan riesgo medio
presentandose como un impedimento para alcanzar un riesgo bajo, las causas podrian ser
el poco compafierismo, un mal clima laboral presente en las diversas areas de trabajo,

mismos que intervienen en la resolucion de conflictos.

Se toma en cuenta que en esta dimension, el personal se encuentra en una fase de
resistencia, pus existe la probabilidad de que un mal clima laboral afecte en las labores
diarias impidiendo que los colaboradores puedan desempefiar aquellas actividades en un
ambiente de armonia, por esta razon su organismo se encuentra enfrentando dicha

situacion estresante.
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Dimension 8. Otros puntos importantes

Grdfico #: 16 Dimension 8. Otros riesgos importantes
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Fuente: Elaboracién propia de equipo de tesis. 2023.

En esta dimensién que agrupa otros puntos importantes, en el grafico # 16 se puede
observar que el 82% presenta riesgo bajo, el 18% riesgo medio y no existe porcentaje de
riesgo alto. Estos datos son significativos para la institucion, pues se debe comprender
que depende mucho de como se encuentre la salud mental de los colaboradores para tener

resultados efectivos de acuerdo a su desempefio y productividad laboral.

Dentro de este rubro al desglosar sus componentes, se aprecian afectaciones en dos

dimensiones en este item integral, como se puede visualizar en el gréafico # 6:
Dimension 8.2: Otros puntos importantes: Acoso laboral o0 mobbing

El acoso laboral se encuentra presente en el personal de servicio médico (48%), estando
presente con bajos riesgo medio (31%) y alto (17%). Es decir que menos de la mitad del
personal ha sufrido alguna situacion de acoso y esto no permite que puedan desarrollar su
trabajo con el mismo desempefio en comparacion a los compafieros de trabajo. Se asume
que la personal presencia constantes situaciones de estrés y preocupaciones al estar

inmerso en un ambiente laboral insatisfactorio.
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Con estos antecedentes, se puede concluir que la poblacion examinada se ubica en una
fase de resistencia, escalando a la siguiente de agotamiento, pues las actitudes del
acosador agobian a aquellos que se encuentran en la situacion estresante afectando su

rendimiento fisico.

Dimension 8.6: Otros puntos importantes: Doble presencia (conflictos laboral -

familia),

El nivel de riesgo en esta dimension asciende al 40% (medio) en el personal encuestado,
demostrando que el 33% de los colaboradores enfrentanun riesgo medioy el 17% restante
refleja una situacion de bajo riesgo alto. A pesar que, menos de la mitad de la poblacién
esté en riesgo, es importante prevenir el avance a la tercera fase del sindrome general de

adaptacion.

Debido a las exigencias que demanda el area de emergencias, el personal debe reducir
horas de dedicacién a los miembros de su familia y a él mismo, es decir, no cuenta con
tiempo suficiente para satisfacer las necesidades de su vida personal y por ende
reorganizar las diversas situaciones en su lugar de trabajo hasta su finalizacion,

aumentando su preocupacion y ansiedad.

De esa manera, un porcentaje menor debe ser atendido para disminuir completamente este

riesgo psicosocial.

En esta categoria, se identifican las dimensiones de promedio mas altos en el nivel riesgo

medio:

e Dimension 6: Recuperacion con el 45%.
e Dimension 1: Cargay Ritmo de Trabajo con el 39%.

e Dimension 4: Margen de Accion y control con el 37%.
4.2.1. Caracterizacion por cada nivel resultante de riesgo psicosocial

Con base en los resultados de las encuestas, a manera global, se considera que las
dimensiones se encuentran en un riesgo medio-alto a partir de la sumatoria de ambas

consignas, siempre y cuando su resultado sea un aproximado a 40% o mayor a éste.
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A manera general, en orden descendente, por analisis de niveles de riesgos se aprecia:

e En el nivel de riesgo medio, con porcentajes mas altos, promediando entre el 45 y

34%, se encuentran las Dimensiones: Recuperacién, Carga y ritmo de trabajo, Margen
de accion y control, Soporte y apoyo, las que corresponden mantenerse en constante
monitoreo en sus niveles, asi como también, tomar acciones a corto plazo, previendo

de esta manera que no exista un cambio hacia el acrecentamiento.

En el nivel de riesgo bajo, la mayoria de las dimensiones analizadas obtuvieron
niveles altos, entre el 85y 59%, en el siguiente orden descendente los valores de mayor
nivel: Desarrollo de competencias (85%), Otros puntos importantes (82%),
Organizacion del trabajo (79%), Liderazgo (71%) y otros menores, debiendo también
dar seguimiento a sus niveles para que no se incremente o pasen al nivel medio, la
mejor opcion es mantener ese porcentaje, comprendiendo que siempre existira la
presencia del riesgo, el cual es bueno para la prevencion y fomento de creacion de
planes y cambios dptimos. A pesar esto, se denota que la institucion aporta con alguna

técnica o plan de complacencia hacia su personal de servicio médico.

Separadamente, se analiza como posible punto detonante la correspondiente
Dimension: Recuperacion, que cuenta con el 49% en riesgo bajo y en riesgo medio
45%, el Unico con niveles equilibrados, pero que vale la pena intervenir para definir

las situaciones que podrian desencadenar un aumento en su medicion.

En el nivel de riesgo alto, los porcentajes son minimos, entre 2'y 7%, en 6 de las 8
dimensiones, las otras 2 no reflejaron nivel de riesgo, para este caso no es necesario

alguna accion, salvo continuar con la aplicacion del cuestionario semestralmente.
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CAPITULO V

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Con la caracterizacién se logré conocer los rasgos primarios e identificar los Riesgos
Psicosociales presentes y de mayor relevancia en los empleados, con la ayuda del
cuestionario de evaluacion de riesgos psicosociales, se logra cumplir con el objetivo
general y la hipdtesis planteada en la investigacion, atendiendo la seguridad, la salud y
bienestar del servicio médico del area de Emergencias que laboran en el hospital general

del sector publico en la ciudad de Guayaquil, estudiado.

Se pudo detectar que la dimensién de liderazgo, que se identifica como aquellas
habilidades para dirigir, motivar e influenciar en el logro de objetivos a las personas,
existe un minimo porcentaje de riesgo medio y alto, esto debido a que los jefes de area
tienden a ser desmotivadoras y pueden provocar pesimismo en su personal médico a
cargo, lo que contribuye una mala gestién en los procesos que desarrolla el profesional e
incluso puede llegar a ser peligroso para los pacientes o usuarios que debe atender en su

jornada laboral.

En la dimension de recuperacion que especifica el tiempo de descanso y ocio en
actividades personales o entretenimiento, también se identifica riesgo medio y bajo, esto
podria ocurrir porque el personal médico que ejecuta su servicio en el area de emergencias
debe cumplir unajornada laboral de 12 a 24 horas, lo que les impide tener un tiempo justo
de recuperacion para descansar y recargar sus energias para empezar de mejor animo su

turno de trabajo.

Durante el analisis de resultados, se pudo detectar que existe un porcentaje alto en
comparacion a las demas dimensiones, tratdndose de la dimension de acoso laboral,
considerandose como el hostigamiento intencional, acciones crueles para humillar a los
trabajadores. Desde la experiencia de las investigadoras, se detecto el caso de una de las
servidoras que acuso a su jefa de sobrecargo laboral, puesto que aquella trabajadora es

parte del grupo prioritario debido auna enfermedad que enfrentay por ende, solo trabaja
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30 horas semanales por beneficio de la ley, sin embargo, su horario no era respetado por

su jefa, recargandola de atencion médica después de su horario laboral.

El centro hospitalario investigado, cuenta con niveles de riesgo bajo a medio, se deduce
que las autoridades aplican algin modelo eficiente y creativo, cumpliendo asi con
herramientas basicas de seguimiento, a través de sus areas de Dispensario Ocupacional y
Talento Humano para atender las necesidades de salud en sus empleados, demostrando
que es importante para ellos y que cumplen y respetan las leyes, normas y reglamentos

impuestas por el estado ecuatoriano en este sentido.
5.2. RECOMENDACIONES

La (EU-OSHA, s.f.) en el afio 2002 prepard un informe denominado: Como abordar los
problemas psicosociales y reducir el estrés relacionado con el trabajo, con el propdsito de
concientizar el abordaje de los factores de riesgo psicosociales de trabajo, que es
concluyente que alguna técnica de estas debe haber sido aplicada para obtener las buenas
practicas y actividades que se denotan en los resultados alcanzados en la vida laboral de

los trabajadores del centro hospitalario.

Al personal que labora en el area de talento humano en los diferentes hospitales y centros
medicos, es necesario el abordaje temprano al personal de servicio médico, de manera
grupal o individualmente, que cumple largas jornadas de labores, con influencia de
factores estresantes en el entorno social, fisico, psicolégico y ambiental, a través de los
Trabajadores Sociales pueden apoyarse con los profesionales médicos, que son fortalezas

con que cuenta cada institucion.

A las autoridades de los centros hospitalarios, las teorias y las herramientas estan creadas
por los organismos internacionales y gubernamentales, son de descarga libre al pablico,
aplicacién inmediata, debiendo comprometerse a darle la suficiente importancia para
utilizarlas y monitorear en cada semestre del afio. Ademas, el estado ecuatoriano también
cuenta con un Programa de prevencién de riesgos psicosociales elaborado por el
Ministerio de Trabajo (consta en su pagina web) y sugerida la implementacion por parte
del Ministerio de Salud, para detectar o identificar las causas y efectos a tiempo. También,

pueden implementar planes de accion propios y oportunos para fortificar la condicién
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bioldgica, psiquica y social, disminuyendo asi la fragmentacion y quebranto del personal,
con esto lograran el anticipado analisis, tomando en consideracion la implementacion de
capacitaciones, sesiones motivacionales, acordes a sucesos 0 eventos detonantes a punto

de desarrollarse que quebranta el Plan del Buen vivir nacional.

Al estado ecuatoriano, los Trabajadores Sociales cuentan con la preparacion profesional
para detectar las posibles amenazas y factores de riesgos psicosociales, para elevarlas a
sus inmediatos superiores y esta investigacion contribuird en la ampliacion de la
experticia de ellos, por lo que se recomienda efectuar el seguimiento de contratacion de
este tipo de profesionales en las instituciones publicas o empresas privadas, funcion que
esta delegadaen el Ministerio de Trabajo pero que no cumple a cabalidad, muchas veces
haciendo caso omiso a la ley, perjudicando de esta manera, Unicamente, al empleado en
permanente riesgo e incitando a que un empleador prescinda de las labores de su
trabajador por alguno de estos motivos presentes, algunas veces se incrementa en casos
de vulnerabilidad como profesionales médicos con discapacidad que tienen prioridad de

proteccion.

A los Trabajadores sociales, su intervencion es fundamental en casos de vulnerabilidad
de derechos mediante técnicas y métodos que permitan controlar las situaciones de riesgo
en los colaboradores, de manera que exista una mejora y el colaborador o servidor pueda
desarrollar sus capacidades sin miedo a volver a sentir la vulnerabilidad causada por los

factores de riesgo psicosocial que presentan en sus labores diarias.

De manera general, en caso de detectarse niveles altos de riesgos psicosociales en las
diferentes dimensiones se sugiere acoger la recomendacion dada por el Ministerio de
Salud de implementar un Programa de prevencion de riesgos psicosociales, directrices
del Ministerio de Trabajo, antes mencionado, para reducirlos o erradicar estos peligros ya
presentes que se pueden detectar a tiempo, a través de la aplicacién del Cuestionario de
evaluacion de riesgos psicosociales, creado también por el Ministerio de Trabajo. Ambas
herramientas son de acceso y descarga gratuitos, de facil comprension e implementacion

inmediata, la fuentey link de descarga se detallara en el acapite Anexos.
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“Es mejor prevenir, que lamentar”
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ANEXOS

Cuestionario de Evaluacion Psicosocial en espacios laborales

CUESTIONARIO DE EVALUACION PSICOSOCIAL EN ESPACIOS LABORALES FANATERC CEL TSN

Wi

Instrucci para el o io:

1. El cuestionario es andnimo es decir no se solicita informacidn persanal sabre el participante,

2. La informacién obtenida es confidencial es decir que se ha de guardar, mantener y emplear con estricta cautela |a informacién obtenida.

3. Completar todo el cuestionario, requiere entre 15 a 20 minutos.

4. Antes de responder, leer detenidamente cada pregunta y opcidn de respuesta, En este punto es necesario identificar y valorar todos aquellos factores del
Ambito psicosocial que pueden representar un riesgo para la salud y el bienestar [aboral.

5. Utilizar Idpiz o esfero para marcar con una “X" la respuesta que considere que describe mejor su situacién. Es obligatorio contestar todos los items del
cuestionario, en caso de eror en la respuesta encerrar en un circulo la misma y seleccionar nuevamente la respuesta.

6. No existen respuestas correctas o incorrectas.

7. Evitar distracciones mientras completa el cuestionario, en caso de inquietud, solicitar asistencia al facilitador.

8. El cuestionario tiene una seccién denominada “observaciones y comentarios”, que puede ser ulilizada por los participantes en caso de sugerencias u
opiniones.

9. Los resultados finales de la evaluacion seran socializados oportunamente a los participantes.

Muct gracias por su colaboracién
DATOS GENERALES
- .
Fecha:
= Provincia:
Ciudad:
»J Area de trabajo: Administrativa: Operativa:
Ningune Tecnica 7
Tecnalagico
Educacion basica Tercer nivel
Mivel mas alto de instruccidn {(Marque una sola opcién) :
Educacién media Cuarto nivel
Bachillerato Otro
0-2 afios 11-20 afios
Antigledad, afios de experlencia dentro de la empresa o Institucidn:
310 afios 'gual o
superior a 21
16-24 afios 44-52 afios
. A Igual o
Edad del trabajador o servidor: 25-34 afios superior a 53
35-42 afios
. Alro -
Indigena ecuatoriano:
[Auto-identificacion étnica: Mestizo/a: Blanco/a:
Maontubio/a: Otro:
Género del trabajador o servidor: Masculino: Femenino:
CARGA Y RITMO DE TRABAJO ompleta d Pa d Poco d des do
- A do {4 Acuerdo erdo
Considero que son aceptables |as solicitudes y requenmientos que me piden otras
ersonas (comparieros de frabajo, usuarios, clientes),
Decido el ritmo de trabajo en mis actividades.
Las actividades ylo respar ilidades que me fueron asignadas no me causan
estrés.
Tengo suficiente tiempo para realizar todas las actividades que me han sido
encomendadas dentro de mi jornada laboral,

de p os de d 2 G O

DESARROLLO DE COMPETENCIAS

Poco de En desacuerdo

acuerdo {2)

Parcialmente de
Acuerdo (3)

Completamente de
Acuerdo (4)

Considerg que tengo los suficientes conocimientas, habilidades y destrezas para

desarrollar el trabajo para el cual fui contratado

En mi trabajo aprendc ¥ adquiers NUEVos C
e o

y destrezas

ae Sarr S
En mi trabajo se evalua objetlva ¥ perlodlcamente las actwldades que realizo

Suma de puntos de la Dimensién 0 3 O
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LIDERAZGO Completamente de Parcialmente de

item Acuerdo (4) Acuerdo (3)
En mi trabajo se reconoce y se da crédito a la persona que realiza un buen trabajo
0 logran sus objetivos.
Mi jefe inmediato esta dispuesto a escuchar propuestas de cambio e iniciativas de
trabajo
Mi jefe inmediato establece metas, plazos claros y factibles para el cumplimiento de
mis funciones o actividades
Mi jefe inmediato interviene, brinda apoyo, soporte y se preocupa cuando tengo
demasiado trabajo que realizar
Mi jefe inmediato me brinda suficientes lineamientos y retroalimentacion para el
desempeific de mi trabajo
Mi jefe inmediato pone en consideracion del equipo de trabajo, las decisiones que
pueden afectar a todos.

Suma de puntos de la Dimensién 0 Punto

En desacuerdo

(1)

Poco de
acuerdo (2)

MARGEN DE ACCION Y CONTROL ompletamente de Parcialmente de Poco de desacuerdo

En mi trabajo existen espacios de discusion para debatir abiertamente los
probl comunes y diferencias de opinién
Sy Me es permitido realizar el trabajo con colaboracién de mis comparieros de trabajo
y/u otras areas
Mi opinicn es tomada en cuenta con respecto a fechas limites en el cumplimiento

de mis actividades o cuando exista cambio en mis funciones

Al Se me permite aportar con ideas para mejorar las actividades y la organizacion del
i trabajo

ORGANIZACION DEL TRABAJO
item

Considero que las formas de comunicacion en mi trabajo son adecuados,
accesibles y de facil comprension

En mi trabajo se informa regularmente de la gestion y logros de la empresa o
institucién a todos los trabajadores y servidores

En mi trabajo se respeta y se toma en consideracion las limitaciones de las
personas con discapacidad para_la asignacidn de roles ytareas

En mi trabajo tenemos reuniones suficientes y significantes para el cumplimiento de
los objetivos

b1 Las metas y objetivos en mi trabajo son claros y alcanzables

En desacuerdo

(1)

Poco de
acuerdo (2)

Completamente de Parcialmente de
Acuerdo (4) Acuerdo (3)

P21 Siempre dispongo de tareas y actividades a realizar en mi jomada y lugar de trabajo
Suma de puntos de la Dimensidn

En desacuerdo

(1)

Poco de
acuerdo (2)

Completamente de Parcialmente de
Acuerdo (4) Acuerdo (3)

RECUPERACION
tem

En mi trabajo se me pemite realizar pausas de periodo corto para renovary
recuperar la energia.

En mi trabajo tengo tiempo para dedicarme a reflexionar sobre mi desempenio en el
trabajo

Tengo un horario y jomada de trabajo que se ajusta a mis expectativas y exigencias
laborales

Todos los dias siento que he descansado lo suficiente y que tengo la energia para
iniciar mi trabajo

Suma de puntos de la Dimension

SOPORTE Y APOYQ Completamente de

item Acuerdo (4)
El trabajo esta organizado de tal manera que fomenta la colaboracion de equipo y
el didlogo con otras personas

En desacuerdo
(1)

Poco de
acuerdo (2)

Parcialmente de
Acuerdo (3)

En mi trabajo percibo un sentimiento de compafierismo y bienestar con mis colegas

En mi trabajo se brinda el apoyo necesano a los trabajadores sustitutos o
trabajadores con algln grado de discapacidad y enfermedad

En mi trabajo tengo acceso a la atencién de un médico, psicélogo, trabajadora
social, consejero, etc. en situaciones de crisis y/o rehabilitacion
Suma de puntos de la Dimensian
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OTROS PUNTOS IMPORTANTES Completamente de Parcialmente de Poco de En desacuerdo
item Acuerdo (4) Acuerdo (3) acuerdo (2) (1)
k1 En mi trabajo tratan por igual a todos, indistintamente la edad que tengan
Las directrices y metas que me autoimpongo, las cumplo dentro de mi jornada y
horario de trabajo
Tl En mi trabajo existe un buen ambiente laboral
k14 Tengo un trabajo donde los hombres y mujeres tienen las mismas oportunidades
EEE N mi trabajo me siento aceptado y valorado
Los espacios y ambientes fisicos en mi trabajo brindan las facilidades para el
acceso de las personas con discapacidad
Considero que mi trabajo esta libre de amenazas, humillaciones, ridiculizaciones,
burlas, calumnias o difamaciones reiteradas con el fin de causame dafio.
LrdMe siento estable a pesar de cambios que se presentan en mi trabajo.
En mi trabajo estoy libre de conductas sexuales que afecten mi integridad fisica,
psicolégica y moral
Considero que el trabajo que realizo no me causa efectos negativos a mi salud
fisica y mental
.1 Me resulta facil relajarme cuando no estoy trabajando
Siento que mis problemas familiares o personales no influyen en el desempefio de
las actividades en el trabajo
Las instalaciones, ambientes, equipos, maquinaria y herramientas que utilizo para
LYl realizar el trabajo son las adecuadas para no sufrir accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales
LA Mi trabajo esta libre de acoso sexual
LL1En mi trabajo se me pemite solucionar mis problemas familiares y personales
Tengo un trabajo libre de conflictos estresantes, rumores maliciosos o calumniosos
sobre mi persona.
L3l Tengo un equilibrio y separo bien el trabajo de mi vida personal.
L3l E stoy orgulloso de trabajar en mi empresa o institucion
En mi trabajo se respeta mi ideclogia, opinion politica, religiosa, nacionalidad y
orientacion sexual.
LEAMi trabajo y los aportes que realizo son valorados y me generan motivacion.
14 Me siento libre de culpa cuando no estoy trabajando en algo
En mi trabajo no existen espacios de uso exclusivo de un grupo determinado de
L1 personas ligados a un privilegio, por ejemplo, cafeteria exclusiva, bafios exclusivos,
etc., mismo que causa malestar y perjudica mi ambiente |aboral
Puedo dejar de pensar en el trabajo durante mi tiempo libre (pasatiempos,
actividades de recreacidn, otros)
14 Considero que me encuentro fisica y mentalmente saludable
Suma de puntos de la Dimensién Puntos

59

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

RESULTADO GLOBAL (Suma del puntaje de todas |as dimensiones
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Tu puntaje

Riesgo Bajo Riesgo Medio
117a174

Riesgo Alto




RESULTADO POR DIMENSIONES Tu puntaje Riesgo Bajo Riesgo Medio  Riesgo Alto

Carga y ritmo de frabajo 0 13a 16 8ai2 4a7
Desarmollo de competencias 0 13216 8ai2 4a7
Liderazgo 0 18a 24 12a17 6ail
Margen de accion y control 0 13216 8a12 4a7
Organizacién del frabajo 0 18224 12a17 6all
Recuperacion 0 16a20 10a15 5a8
Soporte y apoyo 0 16220 10a15 5a9
Otros puntos importantes 0 73296 49a72 24a48

ANALISIS E INTERFRETACION DE RESULTADOS
Cada pregunta del cuestionario liene 4 opciones de respuesta, con una puntuacian de 1 a 4, de fora tal que el menor puntaje indica un mayor riesgo en esa
dimension. De acuerdo con el resultado de la aplicacion de este instrumento, los puntajes se separan en terciles, para cada una de las dimensiones. Esto
permite clasificar en los rangos *bajo”_“medio” y “alto" a la exposicion a cada uno de los factores dz riesgo psicosocial.

Interpretacion de Resultados:

Bajo: El riesqo es de impacto potencial minimo sobre 1a sequridad y salud, no generaa corto plazo efectos nocivos. Estos efectos pueden ser evitados a
través de un monitoreo periadico de la frecuencia y probabilidad de que ocurra y se presente una enfermedad ocupacional, las acciones irdn enfocadas a
garantizar que el nivel se mantenga

Medio: El riesgo es de impacto potencial moderado sobre la seguridad y salud puede comprometer las mismas en el mediano plazo, causando efectos
nocivos para la salud, afectaciones a la inteqridad fisica y enfermedades ocupacionales. En caso de que no e aplicaren las medidas de sequridad y
prevencion correspondientes de manera continua y confome a la necesidad especifica identificada, los impactos pueden generarse con mayor probabilidad y
frecuencia.

Alto: Elriesqo es de impacto potencial alto sobre |a sequridad y 1a salud de las personas, 1os niveles de peligro son intolerables y pueden generar efectos
nocivos para la salud e integridad fisica de las personas de manera inmediata. Se deben aplicar las medidas de sequridad y prevencion de manera continua y

conforme a la necesidad especifica identificada para evitar el incremento a la probabilidad y frecuencia.

Si en algun apartado la puntuacion obtenida se situa en el intervalo Alto, vuelva a leer |as preguntas de este apartado, estas le daran pistas de cual puede ser
¢l origen del problema y lo ayudaran a interpretar los resultados,

Puede maniestar el problema a su jefe inmediato, superior o encargado de la administracion de talento humano de la institucidn donde usted presta sus
SEIViCiDs
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Realizacion de encuetas Caso de ejemplo real de Riesgo Psicosocial (suicidio

médico residente)

Suscitado en octubre del afio 2022, médico residente se suicida, producto de acoso

laboral:

Fuente: Radio Pichincha Universal. Version
digital.

Tomadode:
https://www.radiopichincha.com/washingt
on-lopez-padre-del-interno-que-se-quito-la-
vida-denuncia-abusos-dentro-del-hospital-

de-ambato/

ichincha.com/washington-lopez-padre-del-intermno-que-se-quito-la-vida-denuncia-abusos-dentro-del-hospital-de-ambato/

Washington Lopez, padre del interno que se quitd la
vida, denuncia abusos dentro del Hospital de Ambato

LAS NOTAS MAS LEIDAS DELA

SIGUENOS EN:

f Facencon

¥ Twte

Ya hijo. Bueno __
19 de septiembre de 2022

Nesesito dinero para mis pastillas
estoy peor dice la doctora y
psicologa 15:5%

Pero no tenemos dinero ni para la
comida =/

Ya estoy cansado ya no quiero vivir
1252

Todo se hace mas dificil

10 ddolares no me alcanza ni
para.los pajasajes

Y me siento cada vez sin ganas de
vivir

Ya no aguanto ..

Y no quiero seguir asi ..

«

Ya practicamente erea un médico

Deja de pensar eso

No me alcanza el tiempo
No tengo energia

Y sin mis pasitillas siempre paso
triste

© me conges

Todos me hablan

miendo

Y amquiero dormirme y no
despertar nunca

Fuente: Revista Vistazo. Versién digital.
Tomadode:

https://www.vistazo.com/actualidad/nacional/interno-de-medicina-se-quito-la-vida-por-

acoso-laboral-msp-dice-que-brindo-atencion-DE3446432c

Programa de Prevencion de Riesgos Psicosociales del MT

Se anexa la primera pagina del Programa de Prevencion de Riesgos Psicosociales

sugerido en el item de Recomendaciones, como ejemplo para verificacion deldocumento,

en caso de cualquier duda remitirse a las oficinas del Ministerio de Trabajo.

75


https://www.radiopichincha.com/washington-lopez-padre-del-interno-que-se-quito-la-vida-denuncia-abusos-dentro-del-hospital-de-ambato/
https://www.radiopichincha.com/washington-lopez-padre-del-interno-que-se-quito-la-vida-denuncia-abusos-dentro-del-hospital-de-ambato/
https://www.radiopichincha.com/washington-lopez-padre-del-interno-que-se-quito-la-vida-denuncia-abusos-dentro-del-hospital-de-ambato/
https://www.radiopichincha.com/washington-lopez-padre-del-interno-que-se-quito-la-vida-denuncia-abusos-dentro-del-hospital-de-ambato/
https://www.vistazo.com/actualidad/nacional/interno-de-medicina-se-quito-la-vida-por-acoso-laboral-msp-dice-que-brindo-atencion-DE3446432c
https://www.vistazo.com/actualidad/nacional/interno-de-medicina-se-quito-la-vida-por-acoso-laboral-msp-dice-que-brindo-atencion-DE3446432c

wz,\(‘,l Ministerio del Trabajo
P ool Ecus

PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

NOMBRE EM-
PRESA O INS-
TITUCION:
RUC:
PROGRAMACION ANUAL
MEDO DE ACTIVI-
OBJE-| OBJE- NUMERADORY| POR- | VERIFICA- 2 DADES
TVO | TIVOS | Lovnnns DENOMMNA. | L CEN- | CION A SOLI 2le 2 4 PEN-
ce- | &spE- | “pEe DOR DEL ot | TAJEDE [ CITAR POR ; i 5 S' €3 DIENTES
NE- cifl. CADOR CUMPLE- | LAS AUTORS- | W | & =™ © |/ OBSER-
and i [ il el 3
Preve- imple- NOmero oo 1_Matenal in-
niryio | 0 trabajadores formatvo (pre-
ru"'x: elpro- |1, Sersds- o rockis- mpmcg"
os - | Smema .. [2er -cbew ta oo egpeoeet tenido del co-
res- O plo- m bizacdn reo electio.
gos :M‘"' paicosociates | (NOmero de ¥a- Nico Ao,
psico- psi- | establecido bajadores y ser- wvideos, eic)
socia- | 9% widores que re- 2_Regisyo deo
les en m w cieron la sen- 200001 asistencia que
perso- | o en- mnz siblizacdn / To- contendrd
nas foque | presas pobs- tal do rabajado- Total de ra- COmo minimo:
nans- res y senvido- Tema, fecha,
rales y enme: (N8 ¥ grive. res) *100 ¥ nomiee y frma
i s [das, ety el trabajaser
cas, | 9@ pre- |ciones o ins- senidor
P bl gl frma (s) cel
presas ado, o )
pabl- m de Ia sensda.
;::_ SdUC- T30,
das. adn, 2. Soclakzar (NGmero de ¥a- Nomero de 1 _Materal in-
instity- | ™0 sobre ol pro- ooty trabajadiores SLOND! | formatvo (pre-
Gorte |grama  ce | DRSO Y SO | o rvidores sentacdn ppt,

Fuente: Ministerio de Trabajo.

Tomadode:
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2022/04/Guia-para-la-aplicacion-del-
programa-de-prevencion-de-riesgo-psicosocial.pdf?x42051
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