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Resumen

Objetivo: Determinar los riesgos psicosociales que se presentan en el personal
de salud del primer nivel y personal hospitalario del canton Saraguro.

Metodologia: Se utilizé un enfoque cuantitativo, basado en el paradigma
positivista utilizando el Cuestionario EVADEST vy el de Riesgos Psicosociales dirigido
a 107 trabajadores de la salud.

Resultados: La mayoria de los participantes (62,6%) experimentan un nivel
medio de riesgos psicosociales, seguido de un nivel bajo (32,7%). Solo un pequefio
porcentaje (4,7%) enfrenta un nivel alto de riesgos psicosociales. Todos los trabajadores
evaluados obtuvieron una calificacion de "Bueno” en todas las dimensiones del
desempefio laboral. No se encontré evidencia de una relacion significativa entre los
riesgos psicosociales y el desempefio laboral de los trabajadores. En la primera
conclusién se observa que la mayoria de los trabajadores enfrentan riesgos psicosociales
moderados y muestran un buen desempefio laboral en todas las dimensiones evaluadas.

Palabras Clave: Riesgos psicosociales, Desempefio, Salud ocupacional,

Estrategias.
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Abstract

Objective: To determine the psychosocial risks present in healthcare personnel
at the primary level and hospital staff in Saraguro canton.

Methodology: A quantitative approach was used, based on the positivist
paradigm, using the EVADEST Questionnaire and the Psychosocial Risks
Questionnaire directed at 107 healthcare workers.

Results: The majority of participants (62.6%) experience a moderate level of
psychosocial risks, followed by a low level (32.7%). Only a small percentage (4.7%)
face a high level of psychosocial risks. All evaluated workers obtained a rating of
"Good" in all dimensions of job performance. No evidence of a significant relationship
between psychosocial risks and job performance was found.

Conclusions: The majority of workers face moderate psychosocial risks and
demonstrate good job performance in all evaluated dimensions.

Keywords: Psychosocial risks, Performance, Occupational health, Strategies.
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Introduccion

Debido a sus efectos sobre la salud y la productividad de los empleados, los
riesgos psicosociales estan atrayendo cada vez mas la atencién en el lugar de trabajo.
Este problema es particularmente apremiante para quienes trabajan en la industria
médica porque hay muchas variables que podrian afectar negativamente su bienestar
psicoldgico y social, asi como su productividad. Los altos niveles de estrés, agotamiento
y riesgos para la salud mental pueden ser causados por la complejidad y las demandas
emocionales del trabajo de la industria de la salud, asi como por las demandas
organizacionales y el compromiso del paciente.

Comprender la relacion entre los riesgos psicosociales y el desempefio laboral de
los trabajadores de la salud es esencial para desarrollar estrategias efectivas de
prevencion y promocion de la salud ocupacional. Al explorar esta interaccion, se puede
identificar los factores que contribuyen a un desempefio laboral 6ptimo y buscar
soluciones para mejorar tanto el bienestar de los trabajadores como la calidad de los
servicios de salud brindados.

El objetivo principal es proporcionar una vision mas completa de los desafios
que enfrentan los trabajadores de la salud en su entorno laboral y cdmo estos riesgos
psicosociales pueden afectar tanto a nivel individual como organizacional. A partir de
esta comprension, se podran disefiar estrategias de intervencidn adecuadas para mitigar
los riesgos y promover un entorno laboral saludable y productivo para los profesionales

de la salud.



Antecedentes

Existen diversos estudios que abordan la exposicion de los riesgos psicosociales
y su impacto a nivel laboral los cuales se presentan a continuacion, posterior a ellos el
lector encontrard, aquellos que hacen especial énfasis en el personal de salud.

Un estudio efectuado por los autores Acome et al. (2021) tuvo como proposito
conocer los riesgos psicosociales y su impacto en el desempefio laboral en docentes
universitarios bajo una modalidad cuantitativa, observacional, transversal, prospectiva y
analitica aplicada a 89 participantes. El estudio reportd una incidencia del sexo
masculino con un 52,8% cuyo grupo etario estuvo representado por trabajadores entre
31 a 40 afios. En relacion a los factores de riesgos psicosociales, domino el pardmetro
de exigencias laborales con un riesgo medio global de 75,3%, sin embargo, a pesar de
un elevado porcentaje evidenciado, no hubo afectacion en el desempefio laboral por
parte de los docentes. En general, los investigadores han comprobado que la eficacia de
la formacion no se vio afectada por la presencia de factores de riesgo psicosocial.

En otro sentido, los autores Péez et al. (2021) realizaron un estudio con la
finalidad de comprobar la influencia de los riesgos psicosociales en el desempefio
laboral de los trabajadores administrativos pertenecientes a un museo en Ecuador, la
metodologia consistié en un disefio observacional, inductivo, deductivo y estadistico
compuesto por 40 participantes. Los resultados evidenciaron que el 52,5% de los
participantes eran mujeres con un rango entre 32 a 40 afios de edad. Con relacion a los
riesgos psicosociales, se reportd que el 47,5% estuvieron en un nivel “muy elevado”, el
30% de los casos “elevado” y solo el 22,5% se considero6 “adecuado”, de los cuales, el
desemperio laboral se vio afectado en un 67,5%. En general, los investigadores
demostraron una asociacion significativa entre los riesgos psicosociales y el desempefio

laboral de los trabajadores, razon por lo cual es necesario establecer medidas



estratégicas que mejoren los puestos de trabajo y mejore el bienestar fisico y emocional
de los involucrados.

Un estudio realizado en Ecuador por Quimi (2022), tuvo como proposito
describir la relacion de los riesgos psicosociales en el rendimiento de empleados que
trabajan en un establecimiento hotelero en la provincia de Santa Elena. La metodologia
consistio en un enfoque mixto dirigido a 120 trabajadores. Entre los resultados
obtenidos, afirmaron que los riesgos psicosociales tienen impacto en el desempefio
laboral, de los cuales, el estrés, compromiso organizacional, desempefio, comunicacion
interpersonal, liderazgo, planificacién y ejecucion de tareas, mision y vision de la
empresa, metas de la empresa, roles en el trabajo fueron los mas relevantes en la
investigacion. Por lo tanto, se hizo necesario la propuesta de un plan de accion para
reducir los riesgos psicosociales, que mejore las capacidades (conocimientos,
habilidades y valores) de los directores de hotel para identificar las causas de los riesgos
existentes en los puestos de trabajo.

Por otro lado, se encontraron a nivel hospitalario los siguientes estudios.

Figueroa et al. (2021) presenta una investigacion cuyo objetivo fue identificar
los riesgos psicosociales en el personal de enfermeria a través de un método
epidemioldgico-descriptivo de cohortes cruzadas con una muestra de 74 trabajadores.
Como resultado, el 68,92% fueron mujeres entre 31 y 35 afios (33,78%). Los riesgos
psicoldgicos caracteristicos fueron ansiedad 24,32%, estrés 21,62%, depresion 18,92%,
trastornos del suefio 12,16%, trastornos alimentarios y consumo de psicofarmacos
8,11%, pensamientos suicidas 4,05% y consumo de alcohol 2,70%. 37,84%. Se
concluye que el riesgo psicolégico es sin duda el riesgo ocupacional mas frecuente que
enfrenta el personal médico, desarrollando diversos estados de ansiedad e incluso

poniendo en peligro la calidad de la atencion que se brinda a los pacientes.



En un estudio realizado en Chile, por Castro (2018) cuyo objetivo fue describir
los riesgos de salud y psicosociales en tres centros de salud pablicos y su relacion con
las condiciones de trabajo y las enfermedades; el autor concluyo a partir de una muestra
total de 438 funcionarios que el 14,6% reportaron una enfermedad relacionada con el
trabajo y/o agravada identificada asociada con mala salud general, salud mental,
vitalidad y altos niveles de sintomas de estrés y condiciones de trabajo desequilibradas.
entre el esfuerzo y la recompensa. Todos los centros tenian 4 riesgos psicosociales altos,
generales y persistentes y 9 riesgos psicosociales altos, distinguiendo entre personal
sano y enfermo.

Por su parte, un estudio realizado por Lépez et al. (2021) tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo psicosocial que inciden y afectan la salud mental del
personal médico del Hospital General de Jipijapa. El disefio metodoldgico para la
recoleccion de datos fue de tipo descriptivo transversal utilizando métodos cualitativos
como una encuesta dirigida a 40 profesionales de la salud. La mayoria indic6 que el
factor de riesgo psicosocial juega un papel muy importante en el impacto en la salud
mental. Los datos méas importantes muestran que el exceso trabajo se convierte en un
elemento determinante en la relacion riesgo psicosocial y salud mental. A su vez este
estudio concluyd que el estrés y la ansiedad son las comorbilidades mentales mas
comunes asociadas a los factores de riesgo psicosocial.

El estudio comparativo de corte cuantitativo, en el cual aplicé el formulario
CoPsoQ-istas212 a ciento setenta (170) médicos, realizado por Barros (2015), en donde
del 55% pertenecientes al sexo femenino, el 68% tienen menos de 31 afios, 46% laboran
en areas clinicas, y 73% ocupan un puesto como residente, mientras que 25% son
tratantes. Una de las conclusiones que llama la atencion es que no existen diferencias

significativas entre los resultados arrojados por sexo.



Dentro del mismo estudio, el personal del area de Cirugia y los residentes
postgradistas presentan una mayor prevalencia de agotamiento fisico, mental y
emocional, estrés y alteraciones de la salud mental. En coherencia las dimensiones
psicosociales negativas que mas afectan al personal médico son: ritmo de trabajo,
exigencias de esconder emociones, conflicto de rol e inseguridad sobre el empleo. De
los riesgos psicosociales el agotamiento fisico, mental y emocional es el que mas afecta
al personal, con una prevalencia promedio de 40%. Las dimensiones positivas que con
mas prevalencia presenta el personal son: posibilidades de desarrollo, sentido del
trabajo, claridad del rol, sentimiento de grupo, apoyo social de superiores,
reconocimiento y confianza vertical. Y 68% se encuentran al menos satisfechos en
relacién con su trabajo, tomandolo todo en consideracion.

En otro sentido, los autores Obiri et al. (2019) presentaron una investigacion con
la finalidad de examinar la relacién entre los factores de riesgo psicosocial, el estrés, el
agotamiento y la calidad de vida entre los médicos generales de atencion primaria en la
provincia de Guangdong. Se trat6 de un estudio transversal dirigido a 108
establecimientos de salud primarios, incluidos 36 centros de salud comunitarios (CHC)
en dos ciudades en desarrollo de la provincia de Guangdong con un total de 873
trabajadores de la salud.

Entre los principales resultados, se identificd mala calidad de vida en el 74,6%
de los profesionales de la salud encuestados. La calidad de vida general deficiente fue
significativamente mayor en los trabajadores que reportaron una mayor emaciacion (-
0,331, p<0,001). Ademas, los trabajadores con altos niveles de agotamiento, los
trabajadores solteros y las trabajadoras tienen mas probabilidades de estar fisicamente
sanos. Se observd un mayor riesgo de mala salud mental entre los trabajadores con altos

niveles de agotamiento, bajo espiritu comunitario y bajos niveles de educacién. En



conclusion, los trabajadores de atencion primaria de la salud tienen un ambiente de
trabajo muy exigente y estresante y una mala calidad de vida, por lo que reducir el
estrés laboral y mejorar las condiciones laborales puede mejorar el bienestar de los
trabajadores (Obiri et al., 2019).

Los investigadores Ceballos et al. (2020) demostraron que los riesgos
psicosociales también influyen segun la unidad en la que trabajan los profesionales
sanitarios, en su investigacion tuvieron como objetivo determinar el perfil de riesgos
psicosociales en personal de unidades de cuidados intensivos por categorias de cargo
mediante el método no experimental, cuantitativo y de correlacién cruzada, Técnicos de
enfermeria (n=145), médicos (n=55), enfermeros (n=111) y auxiliares (n=43) son los
principales sujetos de nuestro estudio. Los resultados mostraron que los perfiles de
riesgo psicosocial de los médicos eran significativamente diferentes a los de las otras
categorias ocupacionales (p<0,05), con mayor riesgo psicosocial social debido a la
necesidad psicologica, pero "recompensa” informaron que percibian el riesgo de Esto
sugiere que las diferencias ocupacionales deben tenerse en cuenta a la hora de
desarrollar medidas para prevenir o reducir los riesgos psicosociales.

Por su parte, los autores Erazo y Villegas (2021) realizaron un estudio con la
finalidad de conocer los riesgos psicosociales y calidad de vida laboral del personal de
salud del Hospital Basico N°11 Galapagos Riobamba bajo una metodologia cuantitativa
con disefio no experimental, transversal, de campo y descriptivo dirigido a 62
profesionales sanitarios. Entre los principales resultados, se demostré que, en relacion a
los riesgos psicosociales, las escalas de Demandas Psicoldgicas, Participacién y
Atencion recibieron la calificacion de riesgo global mas alta; la calidad de vida en el
lugar de trabajo se califica como “moderada”, ya que el 73% de los empleados califica

la “seguridad laboral” como “alta” y el 68% la califica como “baja” en “gestion del



empleo”, Tiempo” y de acuerdo con otros parametros, prevalece un nivel de evaluacion
“moderado” para al menos el 40% de los empleados. En general, se presenta una mala
calidad de vida laboral y exposicion a riesgos psicosociales en el area de investigacion,
por lo que es relevante la propuesta de un plan de accion preventivo a fin de mejorar el
bienestar y la salud de los trabajadores sanitarios mediante la reduccion de los riesgos
psicosociales identificados.

Planteamiento del problema

El trabajo constituye la base fundamental de la vida social e individual por
medio de la cual el hombre se relaciona con el medio para satisfacer sus necesidades y
desarrollarse. Sin embargo, multiples estudios han determinado que el trabajo se asocia
a una serie de factores que implican un riesgo para la salud fisica y mental del
trabajador (OIT, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) define esos factores como
riesgos psicosociales, el cual son conceptualizados como aquellas condiciones presentes
en una situacion de trabajo, relacionados con la organizacion, contenido y realizacion
del trabajo susceptibles que afectan tanto el bienestar y la salud (fisica, psiquica o
social) del individuo.

Uno de los problemas que hacen de la seguridad y salud en el trabajo uno de los
mayores desafios a nivel mundial es la presencia de riesgos psicosociales en el trabajo,
los cuales tienen un impacto significativo en el bienestar personal, organizacional y
financiero de las personas (OSHA, 2020). Segun estimaciones de la (OMS, 2022), la
depresion y la ansiedad en todo el mundo representan 12 000 millones de dias de trabajo
perdidos y 1 billén de délares en pérdida de productividad cada afio.

En relacion a la condicion fisica y mental del individuo, los factores
psicosociales relacionados con el trabajo contribuyen a una serie de dafios para la salud.

Se han acumulado pruebas que demuestran que existe una relacién entre sindromes no
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especificos de caracter psicoldgico, de comportamiento o somaticos y condiciones de
trabajo estresantes o muy ingratas. Las malas condiciones de trabajo y de organizacion
perjudican la salud de los trabajadores, trayendo como consecuencias el estrés laboral,
burnout y dolores persistentes, ademas de manifestaciones cardiovasculares,
respiratorios, inmunoldgicos, gastrointestinales, dermatoldgicos, endocrinoldgicos y
musculoesqueléticos (ISTAS, 2020).

Los profesionales de la salud tanto médicos como enfermeras llevan a cabo su
trabajo bajo condiciones estresantes de manera compleja que incluyen situaciones
desgastantes como un ambiente negativo de trabajo, clima laboral autoritario,
desconsiderado en el aspecto personal como laboral solo enfocado en el ambito laboral,
largas horas de trabajo, horario nocturno, falta y supervision por falta de comparieros de
trabajo, inestabilidad aboral y el mas importante trabajar con personas o pacientes
enfermos.

Diferenciando de acuerdo al nivel de atencion como por ejemplo a nivel
hospitalario es mucho mas comun las patologias de tipos agudas (urgentes) aunque es
en poco numero el tiempo para dar solucién es el factor estresante, el cumplimiento de
24 horas seguidas de actividades, asi como la falta de un lider incrementa mas aun el
riesgo. Mientras que en el primer nivel de atencién el nimero de pacientes atendidos
supera los tiempos establecidos haciéndose una actividad repetitiva con resultados
pocos evidentes

Todo lo anterior, conlleva a que el personal de salud de nivel hospitalario y
primer nivel de atencidn estén sometidos a una sobre carga laboral que se ve reflejada
en el padecimiento de enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales y cutaneas en
lo que respecta salud; a nivel familiar se caracterizan por desapego, conflictos de pareja

que pueden llevar a separaciones o divorcios y para la institucion constituye un grave



problema a nivel de talento humano quien tratara de cubrir las necesidades imprevistas
por falta del personal de salud.

Obteniendo como resultados un mal rendimiento global, aumento del
ausentismo, presentismo (trabajadores que acuden a su labor estando enfermos, pero son
incapaces de rendir con eficacia sus roles), asi como también presencia de accidentes y
lesiones, laborales y un muy importante el estrés que puede relacionarse con el aumento
de altos indices de jubilacién anticipada.

Estos diferentes factores como lo son los riesgos psicosociales, intervienen
activamente en el desenvolvimiento del personal médico del distrito 11D08 de
Saraguro, por lo que en este proyecto se enfocara mas en como afecta en el
desenvolvimiento institucional de manera comparativa entre dos escenarios diferentes
los que trabajan en primer nivel y los que lo hacen a nivel hospitalario.

Los diferentes riesgos psicosociales se estan convirtiendo en la actualidad en la
linea prioritaria de atencién en salud ya que paraddjicamente médicos y enfermeras
tanto los que desarrollan sus actividades en primer nivel de atencién como los
hospitalarios son uno de los grupos mas afectados y esto se ve reflejado en el
incremento de la morbilidad psiquiatrica ocupacional, estos profesionales de la salud
pueden experimentar sentimientos intensos, conflictivos basado en el requerimiento de
la eficacia en su desenvolvimiento sin contar con la existencia de la limitacion de
tiempo, y las condiciones precarias actualmente existentes que comprometen su estado

mental y de salud, de manera crénica asi como su autopercepcion en su desempefio.



Pregunta Investigativa

¢ QUE riesgos psicosociales se presentan con mayor intensidad en los médicos y
enfermeras tanto del primer nivel como a nivel hospitalario?

Sub- preguntas investigativas

¢Cudles son las consecuencias resultado de los riesgos psicosociales a médicos y
enfermeras tanto del primer nivel de atencion como a la atencion hospitalaria del
Canton Saraguro?

¢Existe una influencia directa de los riesgos psicosociales en el desempefio
laboral de los médicos y enfermeras del cantdn Saraguro?

¢ Qué estrategias se puede generar desde el area de salud ocupacional que
contribuyan al acompafiamiento de médicos y enfermeras ante la presencia de riesgos
psicosociales?

Contextualizacion sobre el hospital de Saraguro

El Distrito 11D08 Saraguro-Salud da apertura en el afio 1979, con la
denominacion de Area de Salud N 10, inicia con un solo sub centro que abarcaba la
atencion médica de la poblacion en general. Pero, a los pocos afios de servicio se
observa que su capacidad resolutiva ya no era suficiente, por lo que se trata de ampliar
la cobertura de salud con la construccion del Hospital de atencion basica con principal
atencion en cirugia general encabezada por el Médico Cirujano y a la vez Director del
Hospital por 15 afios consecutivos llamado Dr. Vicente Aguirre, con un equipo de
trabajo conformado por 82 personas entre empleados y trabajadores de la salud teniendo
una relacion laboral de contrato ocasional.

Con el paso del tiempo y en vista a la gran area geografica que caracteriza al
Canton Saraguro se implementan paulatinamente 24 unidades de primer nivel de
atencion en las diferentes parroquias del Canton, encasillados de acuerdo al nivel de

atencion desde puestos de salud hasta Centros de salud tipo A, incrementandose
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también el nimero de personal a 170 entre trabajadores, empleados y personal que
realizan su afio de servicio rural obligatorio.

En el afio 2002 el Hospital Basico de Saraguro implementa la cobertura de
atencion con la presencia de Especialistas en Medicina Interna, Pediatria, y Ginecologia
ademas de servicios como laboratorio clinico y rayos X.

Actualmente el Distrito de salud estad conformado por Un Hospital Béasico,
institucion de segundo Nivel, que cuenta con 12 camas, 44 personas entre empleados y
trabajadores; de los cuales 8 son médicos residentes que cumplen horarios rotativos de
24 horas, y 7 enfermeras con turnos rotativos de 6 y 12 horas, en cuanto a primer Nivel
de atencion, este dispone de 26 unidades operativas con un total de 140 personas entre
empleados, trabajadores y rurales, siendo 64 el personal médico y 52 enfermeras que

cumplen horarios de 8 horas diarias de lunes a viernes.
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Justificacion

Para las personas con problemas de salud mental, el trabajo decente puede
promover la recuperacion y la inclusion, asi como aumentar la confianza en si mismas y
el funcionamiento social. Un entorno de trabajo seguro y saludable no solo es un
derecho fundamental, sino que tiende a ayudar a reducir la tension y los conflictos en el
lugar de trabajo y a aumentar la lealtad, la productividad y la eficiencia de los
empleados (OMS, 2022).

A nivel nacional y més aun local no se hallaron estudios que permitan conocer
cudles son los principales riesgos psicosociales laborales presentes en el personal
médico y de enfermeria que laboran tanto a nivel primario como hospitalario de manera
comparativa, asi como su autopercepcion de afectacion en su salud fisica y mental, asi
como en su desemperio laboral. De igual manera no se encuentran estudios que planteen
alternativas de intervencion directamente para esta poblacion.

En el caso del Hospital Basico de Saraguro de la provincia de Loja, a nivel del
servicio de salud ocupacional se ha estado trabajando de forma aislada el estado de
salud del personal con el levantamiento de una ficha medica con diagndstico y manejo
clinico de forma igualitaria sin identificacion de riesgos psicosociales ni elaboracién de
un plan de intervencion.

Por lo tanto este estudio tiene por objetivo determinar el perfil de los riesgos
psicosociales percibidos en medicos y enfermeras que se desempefian tanto en atencion
primaria como en el area hospitalaria del Distrito 11D08 Saraguro — salud del canton
Saraguro de la provincial de Loja durante el afio 2022, con la finalidad de relevar la
percepcion de estos riesgos y sus diferencias por dichas categorias, estableciendo

relacién con el estado de salud y desempefio laboral asi como la elaboracion de un plan
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de intervencion sugerido para manejo y control dirigido al personal médico lo que
permitira de manera organizada, planificada e individualizada mejorar la competencia
de cada uno de los profesionales en los cargos asignados sin poner en riesgo su calidad
de vida.

Posee relevancia social dado que determina la magnitud del problema y genera
conocimientos sobre los riesgos psicosociales a los trabajadores y encargados en la
gestion de los centros de salud, se puede llevar correctamente la identificacion de estos
riesgos, evaluar, mejorar las condiciones y el ambiente de los trabajadores que dia a dia
estan expuestos a mayores exigencias que puede ocasionar afectacion en la salud mental
y fisica del trabajador y mal desempefio laboral.

Identificar los riesgos psicosociales y mejorar las condiciones de trabajo en el
entorno hospitalario contribuye significativamente a la productividad, eficiencia 'y
competencias de los trabajadores. Ademas, mejora la salud, crea un ambiente de
confianza que favorece la motivacién y satisfaccion de los mismos, reduce el indice de
enfermedades profesionales y asegura el uso adecuado y eficiente de los recursos
humanos y materiales.

Se considera pertinente que el estudio se realice en el marco de la maestria cuya
linea de investigacion se enfoca en el bienestar social, ya que se centra en la promocion
de la salud y condiciones adecuadas en los puestos de trabajo, se basa en las necesidades
sociales de los empleados dentro de la organizacidén y minimizar riesgos laborales que
puedan afectar la salud (fisica, mental) y el desempefio de los trabajadores.

Desde un punto de vista profesional, es necesario actuar sobre las
contradicciones de las politicas publicas y sociales que puedan hallarse en un ambito

laboral, velando por las condiciones adecuadas en la que el ser humano se desenvuelve
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siendo esta eficiente y que permita al trabajador producir un beneficio para la
organizacion.

Objetivos de la investigacion

Obijetivo general

Determinar los riesgos psicosociales que se presentan en el personal de salud del
hospital del cantdén Saraguro tanto del primer nivel como personal hospitalario y su

afectacion en el rendimiento laboral.

Obijetivos Especificos

Identificar las consecuencias asociadas a los riesgos psicosociales presentes en
los médicos y enfermeras, tanto del primer nivel de atencién como en atencién
hospitalaria del Cantdn Saraguro.

Conocer la correlacion existente de los riesgos psicosociales entre médicos y
enfermeras de primer nivel y nivel hospitalario y su desempefio laboral.

Generar estrategias para el area de Salud ocupacional que puedan ser
implementadas en médicos y enfermeras ante la presencia de los diferentes riesgos

riesgo psicosociales.
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Referente teérico

Riesgos laborales

El trabajo es una actividad humana voluntaria destinada a una finalidad, dado
que intervienen las tres dimensiones que caracterizan a las personas: fisica, psiquicay
mental. Estas tres dimensiones estan directamente relacionadas y deben funcionar de
manera coherente y articulada para preservar la salud. Para Gomez (2017) riesgos
laborales son todos los factores que pueden ocasionar un desequilibrio en la salud del
trabajador sea fisico o psiquico, asi como en el aspecto social, afectando en gran medida
a la persona, a su entorno o ambitos en los que se desenvuelve y a las actividades que
desempefia diariamente sean propias de su trabajo o actividades personales.

Para Saavedra (2019), los riesgos laborales son diversas situaciones que se dan
en el medio ambiente, que pueden presentarse y perjudicar a las personas que
intervienen en el desemperio de las actividades laborales. Son actividades con graves
consecuencias para el personal de enfermeria, desde lesiones hasta la muerte, en el
desempefio y cumplimiento de sus actividades laborales. Es definido como la
combinacidn de la probabilidad de que ocurra un dafio y la gravedad de las
consecuencias que produzca. Se puede entender también como la medida de la
posibilidad y magnitud de los impactos adversos, generando una consecuencia de
peligro.

A continuacion, se esbozara una clasificacion de los riesgos laborales

Riesgos Fisicos

La Universidad Nacional de la Plata (UNLP) (2018) resefia que corresponde a
“la accion de los agentes fisicos que se basa en el intercambio de energia entre una
personay el medio ambiente a un ritmo y potencial superior al que puede soportar el

organismo, lo que puede derivar en enfermedades profesionales”(p.1).
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Por otro lado, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)
de Espaifia, considera que “los riesgos fisicos se clasifican en ruidos, iluminacion,
radiaciones ionizantes, altas temperaturas, bajas temperaturas y vibraciones” (INSST,
2020, p.186).

Ruido: la fuerte vibracion de las células auditivas del oido interno resulta en la
incapacidad de transmitir impulsos al cerebro, lo que resulta en una pérdida auditiva
irreversible. Depende de tres factores; Nivel de ruido, tiempo de exposiciéon y
sensibilidad individual (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2020).

Iluminacién: la iluminacion insuficiente en el trabajo puede provocar fatiga
visual, fatiga, dolores de cabeza, estrés y accidentes. Ademas, esto puede ser la causa de
posturas inaceptables, que en Ultima instancia conducen a cambios en el sistema
musculoesquelético (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2020).

Radiaciones ionizantes: los 6rganos del cuerpo que son mas sensibles a la
radiacion son los tejidos jovenes, asi como los ganglios, la médula ésea, la saliva y las
gobnadas, el tejido muscular, los vasos sanguineos e higado. (Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo, 2020).

Altas temperaturas: produce deshidratacion, agotamiento excesivo, insolacién
o insolacion. Puede haber diferentes tipos de exposicion al calor: calor radiante de
solidos en el medio ambiente, radiacion solar, calor de conveccion a través del aire y
calor de conduccidn de calor a través de sélidos (Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2020).

Bajas temperaturas: en condiciones de trabajo a muy bajas temperaturas, la
hipotermia es el principal riesgo. Esto sucede cuando el cuerpo pierde calor méas rapido
de lo que produce. Los vasos sanguineos de la piel se estrechan; Los brazos y las

piernas se ven afectados primero. En casos mas severos, puede haber temblores
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involuntarios, dificultad para hablar, pérdida de memoria y destreza manual, entre otras
cosas (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2020).

Vibraciones: ocurre cuando las vibraciones se transmiten a una parte o a todo el
cuerpo como resultado de los movimientos vibratorios de una herramienta, estructura,
mango o asiento. Las vibraciones son captadas por varios receptores en la piel de los
dedos y las manos. (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2020).

Riesgos Quimicos

Los riesgos quimicos representan un alto riesgo para la salud de los trabajadores,

puede definirse como:

Cualquier sustancia organica e inorganica, natural o sintética que se produce, procesa,
transporta, almacena o utiliza en forma de polvos, humo, gases o vapores con efectos
irritantes, causticos, sofocantes o tdxicos y bajo determinadas condiciones. Las
condiciones del medio ambiente pueden absorberse en cantidades que en un determinado
tiempo pueden dafiar la salud de quienes entran en contacto con ellos. (Henao, 2015, p.
2).

Riesgos Bioldgicos

En otro sentido, el riesgo biologico se define como “la posible exposicion a
microorganismos que pueden provocar enfermedades relacionadas con el trabajo, esta
puede transmitirse a través de las vias respiratorias, el tracto digestivo, la sangre, la piel
o las membranas mucosas” (Istas, 2020, p.11). Es la probabilidad de que un empleado
resulte perjudicado por la exposicidn o el contacto con agentes bioldgicos mientras
realiza su trabajo, esta puede derivarse en:

Transmision de persona a persona: personal del centro médico, personal de
seguridad, servicios de proteccion civil, profesores, residencias de ancianos, centros de
recepcion, centros de detencion, servicios personales, etc., (Istas, 2020, p.12).

Transmision de animal a humano (zoonosis): veterinarios, ganaderos,

empresas lecheras, mataderos, etc., (Istas, 2020, p.12).
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Transmision a través de objetos o0 materiales contaminados: empleada de
limpieza o fontaneria, saneamiento publico, agricultores, cocineros, mineros, industrias
de la lana, pieles y cueros, personal de laboratorio, etc., (Istas, 2020, p.12).

Estos riesgos constituyen uno de los principales factores de riesgo a los que
estan expuestos principalmente los trabajadores de los centros sanitarios. Este tipo de
riesgos son los producidos por la posible exposicion a microorganismos como los virus,
las bacterias, los parasitos o los hongos, y que puedan dar lugar a diferentes
enfermedades.

Riesgos Psicosociales

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo define los
riesgos psicosociales en el trabajo como "la posibilidad de que los elementos del disefio,
la organizacion, la gestion y el entorno social del trabajo puedan dafiar la salud
psicoldgica, social o fisica de los trabajadores™ (Atienza-Gonzélez, 2020).

Los conflictos en las relaciones son comunes, pero los riesgos psicosociales van
mas alla, en particular, los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo pueden causar
problemas cognitivos, emocionales y de comportamiento que pueden ser provocados o
exacerbados por las condiciones de trabajo y dar como resultado problemas de salud
fisica y mental (Gomez et al., 2014), el estrés del ritmo de trabajo, el cansancio y la
monotonia del trabajo son solo algunos ejemplos de los multiples riesgos que pueden
surgir en cualquier momento de la carrera laboral.

Incluye interacciones dentro del lugar de trabajo y el contexto organizacional,
por un lado, asi como el conocimiento, los requisitos, el contexto cultural y las
circunstancias personales de los empleados externos, por el otro. A través de
percepciones y experiencias, todas estas cosas pueden tener un impacto en la salud, la

productividad y la satisfaccion laboral.
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Las malas condiciones sociales en el trabajo y las deficiencias en la
planificacion, organizacion y gestion del trabajo generan riesgos psicosociales, que
tienen repercusiones psicologicas, fisicas y sociales negativas, como el estrés laboral, el
agotamiento y la depresion. puede tener efectos negativos (OSHA, 2020), De acuerdo
con sus cuatro criterios: abuso de las necesidades psicoldgicas, falta de desarrollo e
influencia, liderazgo deficiente y falta de apoyo, y nivel de hostilidad, las
organizaciones laborales exhiben estos rasgos negativos (ISTAS, 2020).

Los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo pueden causar problemas
cognitivos, emocionales y de comportamiento que pueden conducir a problemas de
salud fisica y mental causados o respaldados por las condiciones en las que se desarrolla
el trabajo. Existen muchos tipos de riesgos de este tipo que pueden afectar a todos en
algun momento de la vida laboral, pero entre ellos se puede distinguir el estrés
provocado por la alta velocidad de trabajo, el cansancio laboral y la monotonia
(Spencer-Silva et al., 2018). Ademas de la salud, los riesgos psicosociales pueden
afectar la sostenibilidad de la organizacion, trayendo como conseciencias el ausentismo,
baja productividad e insatisfaccion (Franklin & Gkiouleka, 2021).

Clasificacién

La Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), (2019) establece que los riesgos
psicosociales se constituyen de 6 formas entre las cuales:

Organizacion y condiciones del empleo: Esto se aplica a la seguridad y
estabilidad en el trabajo, formas de comunicacion y acceso a la informacion, relacion de
ocupacion y familia, baja por enfermedad, regresar al trabajo y mantener la salud y el
bienestar en el lugar de trabajo.

Trabajo activo y desarrollo de habilidades: Esto se aplica a las oportunidades
de desarrollo en el lugar de trabajo, influencia, control de jornada laboral, libertad de

eleccion, integracion en la empresa y sentido del trabajo.
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Demandas psicologicas: son requisitos cuantitativos; emocionales, sensoriales y
cognitivos.

Violencia y acoso: Tiene situaciones de acoso emocional, fisico o sexual.

Relaciones al interior del trabajo: Esto indica la existencia de roles claros,
conflicto de roles, la calidad del liderazgo, la calidad de las relaciones con los
superiores, apoyo social de las autoridades, calidad de las relaciones con los
compafieros y su apoyo social.

Doble presencia: Esto hace énfasis a las preocupaciones del empleado sobre las
tareas del hogar y / o el entorno familiar.

Factores psicosociales

Son condiciones de trabajo que poseen el potencial de causar varias afecciones a
la salud y bienestar de los trabajadores, el estrés, ansiedad, depresion, trastornos
cardiovasculares y psicosomaticos, Ulceras estomacales y el dolor de espalda son sus

principales manifestaciones, las cuales deterioran la calidad de vida (Vega et al., 2017).

En cuanto a Spencer et al., (2018) sefialaron que “estos son elementos que
pueden tener un impacto negativo en la salud de los empleados y, de manera similar, en
la salud fisica y mental, lo que luego puede afectar el desempefio de los empleados, asi
mismo afectando a la empresa en el proceso”. De acuerdo con la definicién anterior, el
riesgo psicosocial se refiere a los riesgos para la salud fisica, psicoldgica, mental y
social.

Segun Castro (2018), estas respuestas fisioldgicas (respuesta neuroendocrina),
respuestas emocionales (ansiedad, depresion, alienacion, apatia, etc.) y factores
ambientales son factores de riesgo para la salud, cognicion limitada, concentracion,
creatividad o toma de decisiones) y reacciones cognitivas. el uso de drogas, alcohol o

tabaco; violencia; tomar riesgos injustificados; etc.) se denominan con frecuencia
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"estrés" y, dependiendo de su gravedad, en ocasiones pueden ser un signo de
enfermedad inminente, tanto de duracion como de frecuencia. En general, teniendo en
cuenta las definiciones anteriores, el riesgo psicosocial es un riesgo fisico, determinado
por factores socioecondmicos, estatus, trabajo, organizacion, contenido del trabajo y
factores relacionados con la actividad psicologica y mental humana, presentando riesgos
para el bienestar social, mental y emocional de uno.

Entre los diferentes riesgos psicosociales, destacan por su importancia los
siguientes:

Conflicto de rol: Es la situacion en la que un trabajador no puede satisfacer
simultaneamente las expectativas contradictorias del rol en el que se encuentra inmerso.
Existe conflicto de roles cuando un trabajador recibe demandas contradictorias de dos o
mMAs personas, o tareas sin contar con los recursos necesarios para realizarlas.
Investigaciones anteriores han demostrado que los niveles de angustia problematicos
eran un 53 % mas probables para los trabajadores que informaban sobre conflictos de
roles (Kobayashi & Kondo, 2019).

El estrés laboral: EI modelo de Karasek, es la que cuenta con mas apoyo
tedrico y empirico y la que actualmente tiene mas influencia y atencion. Explica el
estrés relacionado con el trabajo segun el desequilibrio entre las demandas psicoldgicas
en el trabajo (por ejemplo, carga de trabajo, conflictos de roles, conflictos
interpersonales, inseguridad laboral) y el nivel de control o recursos que tiene el
empleado. Segun este modelo, la salud o el bienestar de los empleados depende de
equilibrar sus demandas laborales y sus propios recursos. Cuando las demandas son mas
altas que los recursos, el empleado puede sentirse como un estrés relacionado con el
trabajo. Ademas, el estrés laboral crénico puede provocar el sindrome de burnout y

diversas sintomatologias fisicas o psicosomaticas. Asi, un exceso de exigencias
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producira una consecuencia negativa en el empleado, como mayor burnout (Hatch et al.,
2018).

Autonomia: Los empleados con mayor grado de autonomia en sus funciones
muestran una maximizacion de actividades y resultados, todos los colaboradores de una
institucién buscan un grado de libertad dentro de sus funciones para su motivacion
intrinseca sintiéndose valorados e independientes y la reprension de los mismo puede
afectar la productividad de la empresa (Faya et al., 2018).

Inseguridad o inestabilidad laboral: La inestabilidad laboral como muchos
otros son factores que tienen un peso significativo en la salud del colaborador
provocandole una sobrecarga de estrés laboral; cuando no se tiene un buen manejo de
estos efectos negativos afectan a la salud fisica, mental y social, generando diversos
cambios en la salud, como: agotamiento, depresion y sindrome de burnout. Considera la
inestabilidad o inseguridad laboral como una de las principales causas de ausentismo,
disminucion de la productividad y aumento de accidentes laborales (Castro et al., 2018).

Falta de justicia organizacional: La falta de justicia organizacional se refiere al
grado en que los empleados perciben que son tratados injustamente en su lugar de
trabajo y la percepcion de ausencia de reciprocidad en los intercambios sociales. Se sabe
que la baja justicia organizacional es un factor de riesgo potencial de mala salud fisica y
psicoldgica entre los empleados (Kobayashi & Kondo, 2019).

Carga de trabajo: Se aplica a la carga de trabajo cuantitativa y cualitativa. La
carga de trabajo cuantitativa se refiere al nimero de actividades a realizar en un tiempo
determinado. En cambio, la carga de trabajo cualitativa se refiere a la dificultad de la
tarea y el volumen de informacion a procesar en relacion con el tiempo disponible. Una
alta carga de trabajo se ha asociado con un bajo bienestar y un alto riesgo de problemas

de salud (Pace et al., 2019).
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Conflictos interpersonales: Se refiere a la frecuencia con la que los
trabajadores perciben que los conflictos provienen de la direccidn del hospital,
compafieros, pacientes o familiares del paciente. Los conflictos interpersonales se han
asociado con problemas de salud, en particular la depresion (Kubik et al., 2018).

Trabajo emocional: Se refiere al esfuerzo, la planificacion y el control
necesarios para expresar las emociones organizacionalmente deseables durante las
transacciones interpersonales. Incluye demandas emocionales, como “lidiar con
sentimientos fuertes como tristeza, ira, desesperacion y frustracion” en el trabajo.

Precariedad laboral: es la amenaza percibida de perder el trabajo actual en un
futuro préximo, o también que el empleador no cumpla con sus obligaciones o
promesas (incumplimiento del contrato psicoldgico), lo que puede tener consecuencias
tan graves como pérdida real del trabajo. En particular, la precariedad laboral es
considerada un estresor que afecta negativamente la salud fisica, psicoldgica y social del
trabajador (Arias-Uriona & Ordofiez, 2018).

Entre las consecuencias mas criticas de los factores de riesgo psicosocial se
encuentran los problemas de salud psicosomaticos y el sindrome de burnout, estrés
laboral.

Relacionado con la organizacion, contenido del trabajo y las tareas

Cuando se habla de organizacion del trabajo se refiere a la estructura
organizativa presente en la empresa, al esquema de funcionamiento de la organizacion.
determina el qué (qué se hace), el cémo (forma de hacerlo) y el cuando momento en que
se hace considera los diversos aspectos que componen la organizacién de trabajo como
factores fundamentales en la aparicion de riesgos psicosociales, como queda de

manifiesto en su método de evaluacion de riesgos psicosociales (Mufioz et al., 2018).
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Sobre carga laboral: La carga de trabajo se define como un conjunto de
demandas psicofisicas a las que se expone un trabajador durante su jornada laboral.
Antes solo se media el esfuerzo fisico, pero ahora también se mide el esfuerzo mental
que provoca fatiga. En este sentido la sobrecarga en un lugar de trabajo implica
variadas afecciones. Por ejemplo, existen demandas psicologicas asociadas a la
complejidad de las tareas que requieren de una red de apoyo, y si no se brinda, esto
genera una importante sobrecarga de los trabajadores, lo que reduce su calidad de vida 'y
trabajo. Es porque cuando las personas sienten que no pueden hacerlo y la
responsabilidad se les escapa de las manos, el nivel de estrés es muy alto (Calderén et
al., 2018).

Funciones: EIl papel que cada individuo debe desempefiar en el mundo laboral
representa, en general, la forma en que se espera que se realice el trabajo. Las
situaciones de ambigtiedad y de conflicto de rol en el trabajo repercuten negativamente
en el bienestar psicoldgico. Si no estan bien definidas las funciones, se facilita
informacidn inadecuada o insuficiente sobre el papel del trabajador en la empresa
demandas instrucciones y o exigencias incongruentes.

Ritmo de trabajo: El ritmo de trabajo es el tiempo necesario para realizar una
determinada tarea. Para evaluarlo no solo tenemos en cuenta el factor tiempo sino
también debemos tener en cuenta el nivel de concentracidn y atencién necesaria para la
ejecucion de las tareas, la rapidez con las que hay que realizar esas tareas, si tienen
plazos cortos o estrictos, o determinados por maquinas, clientes, procesos productivos,
etc. Los ritmos de trabajo intensos producen mayor demanda de esfuerzo mental, por lo
gue son fuente de fatiga. La fatiga mental altera la eficacia a la hora del desempefio de
las tareas, pues reduce la concentracion y el nivel de atencion aumenta la frecuencia de

los errores y pueden aumentar la accidentabilidad (Pinos, 2017).
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La imposicion de un ritmo de trabajo intenso es uno de los factores que
intervienen en la aparicion de insatisfaccion laboral y estrés. Las formas de salario que
dependen de una cantidad producida por unidad de tiempo, imponen ritmos intensos.
Un ritmo intenso se puede suavizar con pausas adecuadas. Es mas saludable un ritmo de
trabajo que respeta la capacidad individual y la autonomia del trabajador. Estas formas
de organizar el ritmo de trabajo ademas de crear insatisfaccion, desmotivacion y
absentismo, no favorecen el trabajo en equipo.

Relacionada a las interrelaciones humanas

Conflicto entre trabajadores: Un conflicto laboral se puede entender como una
disputa entre miembros de una organizacién debido a desacuerdos, percepciones o
problemas de relacion. Esta es una definicion muy reduccionista, ya que pueden surgir
conflictos laborales entre comparieros, entre supervisores y empleados o entre la propia
direccion de la empresa. Ademas, las razones que motivan estos conflictos pueden ser
de diversa indole, desde conflictos de interés hasta de naturaleza, pasando por la actitud
intolerante de alguna de las partes. Siempre estan unidos por el hecho de que se
desempefian en el lugar de trabajo (Arias-Uriona & Ordofiez, 2018).

Las disputas o desacuerdos en el lugar de trabajo tienen una serie de
caracteristicas comunes e intrinsecas.

Son inevitables: uno no puede pretender que los desacuerdos nunca existen. Es
normal que las personas tengan desacuerdos o desacuerdos en las relaciones,
especialmente en los negocios donde se deben tomar decisiones que afectan los
negocios.

Son necesarios: Aungue suelen verse como un problema, lo cierto es que
también son necesarios para el crecimiento profesional de cada empleado y de la

empresa en su conjunto.
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Son potencialmente peligrosos: Estos conflictos suelen ser beneficiosos o
perjudiciales. Si no se resuelven en tiempo y forma, pueden generar riesgos para la
empresa o los trabajadores involucrados en el conflicto.

Acoso: es toda aquella conducta que ofende la dignidad de cualquier persona, se
comete repetidamente y es potencialmente dafina, se comete en el lugar de trabajo o en
cualquier momento en relacion con cualquiera de las partes de la relacion laboral o entre
trabajadores y resulta en dafio a cualquier persona, abuso, humillacion o que amenace o
perjudique su empleo. El acoso puede entenderse como un acto discriminatorio si esta
motivado por cualquiera de los motivos de raza, lugar de nacimiento, edad, géenero,
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, creencias,
afiliacion politica, antecedentes legales, estado socioecondmico. estatus, estatus
migratorio, orientacion sexual, estado de salud, discapacidad, diferencias fisicas; para
cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal 0 permanente, que tenga por
objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos incluyendo la filiacién sindical y gremial (Ansoleaga et al., 2015).

Violencia: La violencia laboral es una expresion de las relaciones sociales en el
trabajo y esta a su vez mediada por relaciones de clase, género y etnia, entre otras, por
lo que se asocia a practicas sociales discriminatorias, en tanto que puede responder a
formas de organizacién del lugar de trabajo. y trabajos no tradicionales destinados a
afectar la productividad o la productividad laboral. La violencia en el lugar de trabajo
generalmente surge de una combinacién de causas que incluyen el comportamiento
individual, asi como el entorno laboral, las condiciones de trabajo, la forma en que los
clientes interactian con los empleados y las relaciones entre los gerentes y otros

empleados (Ansoleaga et al., 2015).
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Consecuencias

La promocidn de la salud mental es de particular importancia en el lugar de
trabajo, ya que contribuye a mitigar el desarrollo de problemas fisicos y mentales.
Durante las Gltimas décadas, la globalizacion y los avances tecnoldgicos han cambiado
el mundo del trabajo, creando nuevas formas de organizacion del trabajo, relaciones
laborales y patrones de empleo que contribuyen a un aumento del estrés y la
interrupcion relacionados con el trabajo.

La salud de los empleados se ve afectada por factores de riesgo psicosociales en
parte debido a los efectos moduladores de los factores de estrés psicosociales en los
mecanismos naturales de respuesta al estrés del cuerpo. Aunque los factores de riesgo o
los estresores psicosociales tienen efectos mediadores y limitados, la naturaleza del
riesgo en si significa que los efectos de los riesgos psicosociales tienen implicaciones
amplias y globales, aunque las implicaciones mediadoras todavia se aplican. Debido a
que frecuentemente estan vinculados al estrés agudo, los riesgos psicosociales
amplifican los efectos primarios (Orozco et al., 2019).

Los peligros en el lugar de trabajo, como la violencia, el acoso o el acoso sexual,
pueden tener efectos negativos en el desempefio de los empleados en general. Otros
riesgos psicosociales incluyen el agotamiento, la ansiedad en el lugar de trabajo y
formas cronicas de estrés como el estrés que tienen un impacto negativo general en la
vida de las personas, incluida su vida personal y profesional. Ambos se consideran
trastornos de adaptacion porque repercuten tanto en el funcionamiento general como en
la seguridad personal de los trabajadores (Palma-Contreras & Ansoleaga, 2020).

Los almacenes y otros entornos peligrosos son ejemplos de lugares donde
existen riesgos de seguridad. Lo mismo ocurre con los riesgos ergonémicos y las
normas locales de higiene. La deslocalizacion, sin embargo, es un rasgo muy tipico de

los factores psicosociales. Las filosofias de liderazgo, las culturas organizacionales y los
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entornos psicosociales no tienen cabida en la sociedad y son conceptos transitorios. Son
rasgos universales de una empresa u organizacion. Incluso otros aspectos del trabajo,
como la carga de trabajo, los roles y la controlabilidad, son solo una parte del trabajo o
la tarea en si (Labre & Perez, 2018).

Problemas de salud psicosomaticos

El término psicosomaticos se refiere a alteraciones en las que los procesos
mentales influyen en el organismo. Entre los m&s comunes se encuentran varios tipos de
sintomas que afectan maltiples 6rganos y sistemas. Ejemplos de estos son dolor de
espalda, dolores de cabeza por tension, problemas para dormir, fatiga crénica, acidez
estomacal, diarrea por tensién o palpitaciones del corazon. Las enfermedades
psicosomaticas reaparecen sintomaticamente sin signos evidentes, puede haber sintomas
somaticos observables que pueden complicar el diagnostico. Sin embargo, estos
sintomas visibles o invisibles informados por el paciente son clave para comprender que
su etiologia esta relacionada con el funcionamiento mental de la persona que los padece
(Bao et al., 2020) .

En la mayoria de casos, las enfermedades psicosomaticas son el resultado de
dificultades psicoldgicas, no siempre paralelas a psicopatologias; Hay varios ejemplos,
pero no limitados a: ansiedad, depresion, problemas de aprendizaje, fobias, trastornos de
personalidad y diversas situaciones traumaticas (Bransfield & Friedman, 2019).

La manera de abordarlos puede ser multifactorial, es decir, que estan
relacionados con variables como la personalidad, el género, el apoyo social, los estilos
de afrontamiento, la autoestima, la autoeficacia, la ansiedad, la depresion o el estrés
también pueden verse de forma interdisciplinar donde existe una conexion natural con
un médico, un psiquiatra, un psicologo, antropdlogo, familia, colega, etc. Con este

enfoque interactivo, siempre que se descarten, los factores psicosomaticos pueden
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vincularse como una respuesta al medio externo, como el ruido y la contaminacion, o
CcOmo una respuesta interactiva entre el individuo y su entorno, es decir, como un
proceso de factores psicosociales (Fava et al., 2017).

Estrés

El estrés es un fendmeno psicosocial experimentado por los humanos en
diferentes situaciones. El estrés se aborda como una relacion especifica entre un ser
humano y su entorno. Las situaciones subjetivamente percibidas como amenazantes
pueden ocurrir no solo en nuestra vida cotidiana sino también, muy a menudo, en el
trabajo. Los investigadores sefialan que estar sujeto a la evaluacion social de otras
personas y los altos requisitos de nuestro entorno se encuentran entre los factores
importantes que contribuyen al estrés laboral (Cieslak et al., 2020).

Estrés laboral

El estrés laboral se ha definido a lo largo del tiempo por muchos autores como
un problema que amenaza la integridad fisica y psicolégica en los trabajadores. “Es el
resultado de la aparicién de factores psicosociales de riesgo, que por si mismo tiene alta
probabilidad de afectar de forma importante a la salud de los trabajadores y al
funcionamiento empresarial a medio y largo plazo” (Osorio & Cérdenas Nifio, 2017,
p.82).

El trabajo demanda-recursos es una de las teorias del estrés laboral mas
ampliamente aplicadas. Propone que los empleados se enfrenten a demandas laborales,
que requieran esfuerzo fisico o psicologico, como alta presion laboral o problemas
relacionados con la reorganizacion. Por el contrario, los recursos laborales (como el
apoyo de los comparieros, la retroalimentacién o las oportunidades de carrera) son
aspectos que son positivos en términos de reduccion de demandas, ayudan a alcanzar
metas o pueden ser importantes para el desarrollo personal. EI modelo sugiere que los

recursos pueden actuar como un amortiguador contra las demandas laborales, pero si las
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demandas laborales superan los recursos disponibles, esto puede generar estrés y,
finalmente, agotamiento y ausentismo (Ravalier et al., 2020).

Burnout

Se describe como “una forma inadecuada de lidiar con el estrés cronico, cuyas
principales caracteristicas son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucion del desempefio personal” (Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2015, p.2).
Es un estado de agotamiento mental, emocional y fisico que resulta de demandas
abrumadoras, estrés cronico e insatisfaccion laboral.

Causas del estrés en el trabajo

Si bien las causas del estrés en el trabajo varian de persona a persona, existen
varias causas comunes de estrés en el lugar de trabajo (APA, 2018). Estas incluyen:

a) Carga laboral. Se relacionan a muchas horas de trabajo, poco descanso o una
carga de trabajo muy pesado.

b) Caracteristicas en el trabajo. Puede estar estresado si no tiene un rol especifico
en el trabajo, si tiene demasiadas responsabilidades o si tiene méas de una
persona para responder a sus responsabilidades.

c) Las condiciones de trabajo. El trabajo fisicamente exigente o peligroso puede
ser estresante. Lo mismo se aplica al trabajo en el que esta expuesto a ruidos
fuertes, contaminacion o productos quimicos téxicos.

d) Gerencia. El estrés puede surgir cuando la gerencia no permite que los
empleados participen en los procesos de toma de decisiones, no esta
adecuadamente organizada o tiene pautas que no ayudan a conciliar trabajo y
familia.

e) Problemas con otras personas. Los problemas con su jefe o compafiero de

trabajo son fuentes comunes de estrés (APA, 2018, p.1).
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Algunos de estos efectos pueden manifestarse segun lo mencionado por Garcia
(2016) “a corto, medio o largo plazo, dependiendo de la tolerancia al estrés de cada
persona, la intensidad de los estimulos o situaciones estresantes en el lugar de trabajo, y
el momento de la situacion sin tomar las medidas adecuadas™ (p. 30). Asi mismo, Las

consecuencias del estrés laboral pueden clasificarse de la siguiente manera:

Consecuencias fisicas

Cambios cardiovasculares (hipertension arterial, infarto), dermatoldgicos,
sexuales, musculo-esqueléticos, digestivos (principalmente Glceras de estbmago),
autoinmunes, endocrinos, nerviosos (dolores de cabeza, migrafias).

Consecuencias psicologicas

Deterioro cognitivo, ansiedad y / o depresion, dificultades en la toma de
decisiones, insomnio, trastornos sexuales y animicos, trastornos mentales, conductas
nocivas (tabaquismo, alcoholismo, drogadiccidn, trastornos alimentarios) y deterioro de
las relaciones personales.

Consecuencias organizacionales

El agotamiento tiene un impacto importante en la organizacion en la que trabaja
una persona. En este sentido, se establecié una conexidn entre el burnout y la
insatisfaccion laboral, asi como el aumento de las ausencias, el empleo obligatorio y la
pensién por invalidez. Ademas, el agotamiento conduce a una reduccion de la
productividad, una alta fluctuacién y una jubilacién anticipada (Garcia, 2016, p.32). Los
efectos del estrés laboral afectan tanto al empleado como a la empresa. Con respecto a
las consecuencias para el empleado, es necesario distinguir entre las que se manifiestan

en el plano fisico y las que se manifiestan en el plano mental.
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Influencia en el trabajador

Ausentismo y rendimiento laboral: el ausentismo laboral se define como la
ausencia del empleado al lugar de trabajo en periodo de trabajo normales, sean estos por
faltas, por atracos y/o permisos. Podria tener su origen ya sea en un problema personal
como en un problema laboral este es considerado una problematica actual en cualquier
empresa o institucion publica, en la medida en que no solo constituye una pérdida
econdmica, sino que influye negativamente en el cumplimiento de los objetivos y
mision de las mismas, asi mismo, el ausentismo laboral puede darse por diferentes
factores, no siempre asociados a comportamientos del trabajador. En algunos casos se
debe circunstancias propias de la organizacién. Las causas del ausentismo son:
enfermedades comprobadas y no comprobadas, razones familiares, tardanzas
involuntarias por fuerza mayor, motivos personales, dificultades financieras, problemas
de transporte, baja motivacion, clima organizacional, adaptacion al puesto de trabajo,
escasa supervision, politicas inadecuadas de la empresa y accidentes de trabajo (Suarez,
2021).

Por su parte, el rendimiento laboral en las personas se encuentra intrinsecamente
motivadas, buscaran desempefiarse de forma adecuada ya sea porque disfrutan llevar a
cabo las tareas reales o porque disfrutan el reto de completar con éxito la tarea. Cuando
se encuentran extrinsecamente motivadas, no disfrutan las tareas en particular, pero se
encuentran motivadas para desempefiarse bien con el fin de recibir algun tipo de
recompensa o evitar consecuencias negativas. La gente que se encuentra
intrinsecamente motivada no necesita recompensas externas como un pago o premio. De
hecho, que les paguen por algo que disfrutan puede reducir su satisfaccién y motivacién

intrinseca (Oseda et al., 2021).
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Referente Conceptual

Desarrollo de competencias: Posibilidades de adquirir habilidades (destrezas,
competencias, conocimientos y actitudes) acordes con los requerimientos laborales
actuales y aplicar esas habilidades en el lugar de trabajo (Ministerio del Trabajo, 2015).

Organizacion del trabajo: Se tiene en cuenta la tecnologia, la asignacion del
trabajo y los métodos de asignacién, los canales de comunicacion, el volumeny la
calidad del trabajo requerido (Ministerio del Trabajo, 2018).

Acoso discriminatorio: Trato injusto basado en factores tales como identidad
de género, orientacién sexual, edad, discapacidad, condicién de salud, enfermedad,
origen étnico, idioma, religion, nacionalidad, lugar de nacimiento, credo, opinion
politica, estatus migratorio, estado civil, exclusion o favoritismo, antecedentes penales,
prejuicio estético, embarazo, lactancia u otras circunstancias que interfieran, modifiquen
o impidan Unicamente el pleno ejercicio de los derechos de una persona o grupo durante
el proceso de seleccion (Ministerio del Trabajo, 2015).

Acoso laboral: Una forma de acoso psicol6gico que consiste en acoso
intencional, repetido y dirigido mediante actos vengativos, crueles o maliciosos
destinados a degradar o desestabilizar a un individuo o grupo de trabajadores y/o
empleados, de naturaleza instrumental o final (Ministerio del Trabajo, 2018).

Condiciones del Trabajo: Las condiciones de seguridad, ergonomia, higiene y
psicosociales son factores de riesgo que pueden tener un impacto en la salud de los
trabajadores y del personal de mantenimiento en el desempefio de sus funciones
laborales (Ministerio del Trabajo, 2015).

Estabilidad laboral y emocional: Inestabilidad laboral, incertidumbre sobre el
futuro laboral, falta de motivacién o insatisfaccion laboral (Ministerio del Trabajo,

2018).
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Salud auto percibida: Percepciones sobre la salud fisica y mental de una
persona en relacion con su trabajo (Ministerio del Trabajo, 2015).

Ausentismo: Se entiende por ausentismo laboral la ausencia al trabajo por uno o
mas dias habiles, lo que se vislumbra como un problema de salud de creciente interés
por su impacto en la calidad de vida, la salud mental de los trabajadores, la economiay
la competitividad de la poblacion, la presencia de ausentismo se debe a una
combinacion de factores individuales, sociodemograficos, laborales y no laborales
interrelacionados (Tatamuez et al., 2019).

Fatiga: La fatiga laboral, entendida como la incapacidad temporal para trabajar
después de un largo periodo de trabajo, es el tercer sintoma mas comun asociado con la
mala salud en la fuerza laboral en general y uno de los sintomas mas comunes. Un
aumento en los niveles de fatiga presentado por el personal de salud puede aumentar las
posibilidades de cometer errores durante la atencién de los pacientes generando
insatisfaccion y complicaciones (Martinez et al., 2019).

Salud mental: Un grupo de acciones que estan directa o indirectamente
conectadas con los aspectos de la salud mental mencionados en la definicion de la OMS
se denominan tener una condicion de salud mental, no significa sélo la ausencia de
enfermedad, sino un estado de total bienestar fisico, mental y social. Asi, segun
(Acosta-Fernandez et al., 2019), la psicosis es un sindrome o conducta que impide el
desarrollo del funcionamiento diario de manera normal.

Violencia: El término violencia ha sido definido como el uso deliberado de la
fuerza o el poder, ya sea como amenaza, contra uno mismo o contra otra persona, grupo
0 comunidad, que pueda causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos o desarrollo

anormal (Velazquez Narvaez & Diaz Cabrera, 2020).
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Referente Estratégico y Normativo

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

El Convenio nim.100 sobre igualdad de remuneracién (1951), introduce el
concepto de "trabajo de igual valor" para eliminar la discriminacién salarial indirecta
resultante de la diferente valoracion de los trabajos masculinos y femeninos. También
introduce la necesidad de “evaluaciones objetivas de los puestos de trabajo” que,
ademas de equilibrar los salarios, permitan analizar los componentes y condiciones de
trabajo, lo que contribuye a la prevencion de riesgos laborales.

El Convenio nim. 111 La Ley contra la Discriminacion en el Empleo y la
Ocupacion (1958) tiene por objeto eliminar todas las formas de discriminacion y para
ello establece la obligacién de garantizar la igualdad de trato y de oportunidades en el
empleo y en las diversas ocupaciones y en las condiciones de trabajo.

Sobre trabajadoras y trabajadores con responsabilidades familiares

El Convenio nim.156 esto es parte de las reglas de igualdad de oportunidades y
trato de la OIT. Reconoce los desafios y necesidades especiales que enfrentan aquellos
que tienen “responsabilidades con sus hijos dependientes, asi como con otros miembros
de su familia inmediata que claramente necesitan su cuidado o apoyo cuando tales
responsabilidades limitan su capacidad para prepararse para entrar o participar y el
progreso de la actividad econémica”, e insta a los Estados a desarrollar servicios
publicos, publicos y privados para ayudar a los nifios y las familias.

La Recomendacion nim.165 especifica medidas de apoyo como la reduccion

de la jornada de trabajo y la flexibilidad de horarios.
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Constitucion Politica del Ecuador

Articulo 33 establece que, el trabajo es un derecho y una obligacion social, asi
como un derecho economico, fuente de autorrealizacion y base de la economia. El
Estado garantiza a los trabajadores el pleno respeto a su dignidad, una vida digna,
sueldos y salarios justos y el ejercicio de un trabajo sano y libremente elegido o
aceptado.

Art. 331 “Se prohibe toda forma de discriminacion, acoso o acto de violencia de
cualquier indole, sea directa o indirecta, que afecte a las mujeres en el trabajo.”

Decision 584 Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. Capitulo
Il — Articulo 11 Literal b)

“Identificar y evaluar los riesgos, en forma inicial y periddicamente, con la
finalidad de planificar adecuadamente las acciones preventivas, mediante sistemas de
vigilancia epidemioldgica ocupacional especificos u otros sistemas similares, basados
en mapa de riesgos”.

Resolucidon 957 Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el
Trabajo Art. 1 Literal b) Gestion Técnica:

- Identificacion de Factores de Riesgo.

- Evaluacion de los Factores de Riesgo.

- Control de Factores de Riesgo.

- Seguimiento de Medidas de Control.

En su articulo 11 dispone que: " Todos los lugares de trabajo deben tomar
medidas para reducir los riesgos laborales. Estas medidas deben basarse en lineamientos
sobre los sistemas de gestion de la seguridad y salud y el medio ambiente como
responsabilidad social y empresarial, ademas de promover la adecuacién del trabajo y

los lugares de trabajo a las capacidades de los trabajadores, teniendo en cuenta su salud
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fisica y mental, teniendo en cuenta la ergonomia y otras disciplinas asociadas a
diferentes especies de riesgos psicosociales en el trabajo”.

Resolucion CD333 Reglamento para el sistema de Auditoria de Riesgos de
Trabajo Art. 9 Numeral

2. Gestion Técnica Literal

2.2 MEDICION.

a. Las mediciones de los factores de riesgo laboral se realizaron en todos los
centros de trabajo utilizando métodos de medicion (cualitativo-cuantitativos en su caso)
utilizando procedimientos reconocidos a nivel nacional o internacional donde los
primeros no estaban disponibles.

b. La medicidn tiene una estrategia de muestreo definida técnicamente.
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Metodologia

Paradigma de la investigacion
La investigacion se sustenta en el paradigma positivista, es decir, en los

principios de la investigacion cientifica, lo observable, lo medible lo cuantificable a
partir de la experimentacion. Segun Ramos, (2015) el paradigma positivista se describe
como cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, gerencial sistematico y cientifico-
tecnoldgico”. Por lo tanto, el paradigma positivista apoya la investigacion dirigida a
probar una hipétesis utilizando medios estadisticos o determinando los pardmetros de
una determinada variable a través de expresiones numeéricas. En coherencia, el estudio
busca exponer la explicacion de las causas, relaciones y consecuencias del fenémeno
estudiado; en este caso en particular, conocer los riesgos psicosociales presentes en el
personal médico y de enfermeria y su influencia en el desempefio laboral.

Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo dado que permite
analizar y presentar los resultados obtenidos bajo un método estadistico y comprobar
mediante estadisticas inferenciales la relacion entre los riesgos psicosociales y el
desempefio laboral.

Segun Sampieri et al., (2014) es aquella que utiliza la recopilacion y el analisis
de datos para responder preguntas de investigacion y probar hipotesis formuladas
previamente, y se basa en mediciones numéricas, calculos y, a menudo, el uso de
estadisticas para identificar patrones de comportamiento en una poblacion.

Tipo de investigacion

Por medio de la misma se pretende estudiar un fenémeno con la finalidad de
ampliar los conocimientos tedricos y de una forma general. Esto también se conoce
como investigacion pura o teorica, se caracteriza por el hecho de que s6lo se construye

sobre fundamentos teéricos sin considerar objetivos practicos. Segin Baena, (2014), la
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investigacion pura es “el estudio de un problema con el Unico fin de buscar el
conocimiento” (p. 11). Su propoésito es formular nuevos conocimientos o cambiar
posiciones teoricas existentes, para expandir el conocimiento cientifico. También tiene
como objetivo descubrir las leyes o principios basicos, asi como profundizar en la
comprension de la ciencia y considerarla como un punto de partida para apoyar el
estudio de fendomenos o hechos.

Nivel del Estudio

La investigacion se apoya en un nivel descriptivo, ya que permitira caracterizar
las variables de estudio.

También se considera correlacional ya que involucra una estadistica inferencial
para comprobar la asociacion de dos variables, en este caso, los riesgos psicosociales
como influencia en el desempefio laboral de los trabajadores de la salud.

Método de la investigacion
El método a utilizar serd el cuantitativo ya que es aquella que requiere la

intervencion de datos cuantitativos o numéricos (cantidades, 6rdenes de magnitud), por
lo que trabajan en un universo muy grande (donde toman muestras representativas como

criterio de prueba).

Muestra

En relacién a la poblacion de estudio, estos estdn compuestos por el personal
médico y de enfermeria que trabajan en primer nivel y los que lo hacen a nivel
hospitalario del Canton Saraguro. Para Espinoza, (2016) la poblacion o universo es un
conjunto de elementos (finitos o infinitos) definidos por una o mas propiedades, cada
una de las cuales tiene sus constituyentes.

La muestra estara compuesta por el total de la poblacion de estudio, por lo tanto,

se establecera el muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, el cual se basa en
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la seleccion de un determinado ndmero de individuos bajo criterios o caracteristicas
especificas y necesarias para ser aptos en la investigacion (Espinoza, 2016).

Criterios de inclusion

e Hombres médicos y mujeres que accedieron llenar el instrumento.

e Personal de enfermeria.

e Participantes que acepten voluntariamente integrarse al estudio.

e Profesionales que laboran en el primer nivel y a nivel hospitalario del Cantén
Saraguro.

Criterios de exclusién

e Participantes que no firmaron consentimiento informado.
e Pasantes.

e Profesionales jubilados, en vacaciones o permisos.

Tabla 1. Poblacion de estudio.

N= 107 Frecuencia Porcentaje
Primer nivel 92 86,0
Segundo nivel 15 14,0
Total 107 100,0

Elaboracion propia.

Definicion de las variables de estudio

Cargay ritmo de trabajo

La carga de trabajo es un conjunto de demandas psicofisicas que enfrenta un
empleado durante la jornada laboral. Por otro lado, el ritmo de trabajo es el tiempo
requerido para completar una tarea especifica, teniendo en cuenta el nivel de enfoque y
atencion requerida para completar tareas dentro de plazos cortos o estrictos (Pinos,

2017).
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Desarrollo de competencias
Posibilidades de adquirir conocimientos, competencias, actitudes y habilidades
de acuerdo con los requerimientos laborales actuales y ponerlos en practica en el lugar

de trabajo (Ministerio del Trabajo, 2018).

Liderazgo

Cualidades y habilidades personales que le permitan liderar, coordinar,
retroalimentar, motivar, cambiar el comportamiento del grupo, influir en las personas
para lograr objetivos, compartir una vision, trabajar juntos, proporcionar informacion,
participar en dialogos pateadores, reconocer logros, etc. (Ministerio del Trabajo, 2015).

Margen de accién y control

La medida en que un individuo participa en las decisiones sobre su funcion en el
trabajo (métodos y ritmo de trabajo, horarios, entorno, otros factores de trabajo)
(Ministerio del Trabajo, 2018).

Organizacion del trabajo

Tiene en cuenta los titulos de las obras, los tipos de medios, las estrategias de
distribucion, las especificaciones técnicas y los estandares tanto cualitativos como
cuantitativos (Ministerio del Trabajo, 2018).

Recuperacion

Tiempo de descanso y recuperacion después del estrés fisico y/o mental
relacionado con el trabajo; asi como el tiempo de descanso, ocio, vida familiar y otras

actividades sociales no relacionadas con el trabajo (Ministerio del Trabajo, 2018).
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Soporte y apoyo

Medidas y recursos formales e informales utilizados por supervisores y pares
para facilitar la resolucién de problemas de trabajo y apoyo (Ministerio del Trabajo,
2018).

Acoso discriminatorio

Discriminacidn contra cualquier persona en base a su identidad de género,
orientacion sexual, edad, discapacidad, estado de salud, origen étnico, idioma, religion,
origen nacional, lugar de nacimiento, opinién, opinion politica, estado migratorio,
estado civil o antecedentes penales. La igualdad de trato, la discriminacién o el
favoritismo, los estandares de belleza, el embarazo, la lactancia u otras circunstancias
pueden impedir o limitar la capacidad de un individuo o grupo para ejercer plenamente
sus derechos durante el proceso de contratacion y durante la duracion de la relacion
laboral. obstaculizado (Ministerio del Trabajo, 2018).

Acoso laboral

Tipo de acoso psicoldgico consistente de tipo intencionado, reiterado y cometido
mediante actos vengativos, crueles o maliciosos destinados a humillar o desestabilizar a
una persona o grupo de trabajadores y/o empleados, de caracter instrumental o finalista
(Ministerio del Trabajo, 2018).

Acoso sexual

Acoso sexual no deseado que afecte la integridad fisica, psicoldgica y moral de
los trabajadores (Ministerio del Trabajo, 2018).

Adiccion al trabajo

La dificultad de separar a una persona del trabajo, la necesidad de asumir cada
vez mas tareas que pueden generar riesgos psicosociales, es cuando el valor del trabajo

es mayor gue las relaciones con uno mismo y con los demas. Una caracteristica de la
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adiccion al trabajo que la distingue de otras adicciones es que las personas son elogiadas
y recompensadas por trabajar demasiado, lo que rara vez ocurre con otras adicciones
(Ministerio del Trabajo, 2018).

Condiciones de trabajo

Son factores de riesgo asociados a la seguridad, ergonomia, higiene y
condiciones psicosociales que pueden afectar la salud de los trabajadores y personal de
mantenimiento durante sus actividades laborales (Ministerio del Trabajo, 2018).

Doble presencia (laboral — familiar)

Demandas conflictivas entre el trabajo y la vida personal/familiar (Ministerio del
Trabajo, 2018).

Estabilidad laboral y emocional

Precariedad laboral, incertidumbre sobre el futuro laboral, falta de motivacion o
insatisfaccion con el trabajo (Ministerio del Trabajo, 2018).

Salud auto percibida

La percepcion de la salud fisica y mental de las personas en relacion con su
trabajo (Ministerio del Trabajo, 2018).

Hipotesis

Los riesgos psicosociales influyen significativamente en el desempefio laboral de
los trabajadores de la salud, especialmente en el personal médico del primer nivel del
Cantdn Saraguro.

Técnicas para la recoleccion de datos

En el presente estudio se aplico una encuesta como técnica de recoleccion de
datos, ya que permite la obtencién de la informacion de manera rapida y eficaz. Para
Sampieri et al., (2014) es una técnica que emplea un conjunto de métodos de

investigacion estandarizados que recopila y analiza una variedad de datos de una
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muestra de casos que representan una poblacion o universo mas grande para ser

estudiado, descrito, pronosticado y explicado.

Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario EVADEST, un instrumento que proporciona informacion relevante
para identificar el desempefio en el trabajo. Compuesto por 6 items: Conocimiento del
Trabajo, Calidad del Trabajo, Responsabilidad, Productividad, Habilidad y Destreza y
Actitud ante la Empresa; con 8 posibilidades de respuestas, donde 1 es la calificacion de
desempefio méas baja y 8 la calificacion més alta. La escala de puntuacion es:
desempenio bajo: 1 < 3; desempefio medio: >3 < 6; desempefio alto: >6 < 8. El
EVADEST fue validado en poblacion mexicana, con fines de investigacion cientifica
(ver anexo 2). Posee un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.911, considerado como
muy alto, y se concluy6 que el instrumento es confiable y valido para evaluar el
desempefio en el trabajo.

Este cuestionario de Riesgos Psicosociales es validado por el Ministerio de
Trabajo (2018), el cual esta constituido por 58 items agrupados en 8 dimensiones; carga
y ritmo de trabajo (4 preguntas), desarrollo de competencias (4 preguntas), liderazgo (6
preguntas), margen de accion y control (4 preguntas), organizacion del trabajo (6
preguntas), recuperacion (5 preguntas), soporte y apoyo (5 preguntas), acoso laboral (2
preguntas), acoso sexual (2 preguntas), discriminacion (4 preguntas), condiciones del
trabajo (2 preguntas), doble presencia (2 preguntas), adiccién al trabajo (5 preguntas),
estabilidad laboral y familiar (5 preguntas), salud auto percibida(2 preguntas).

Las respuestas de cada item se representan en una escala de Likert:
completamente de acuerdo (4), parcialmente de acuerdo (3), poco de acuerdo (2) y en

desacuerdo (1). Cuya puntuacion por dimensiones se representa de esta manera:
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Tabla 2. Nivel de riesgo psicosocial por dimensiones.

Dimension Riesgo bajo  Riesgo medio  Riesgo alto
Carga y ritmo de trabajo 13a16 8al2 4a7
Desarrollo de competencias 13a16 8al2 4a7
Liderazgo 18a24 12a17 6all
Margen de accion y control 13a16 8al2 4a7
Organizacion del trabajo 18a24 12a 17 6all
Recuperacion 16a20 10a15 5a9
Soporte y apoyo 16a20 10a15 5a9
Otros puntos importantes 73296 49a72 24 a 48
Otros puntos importantes: 13a16 8al2 4a7
Acoso discriminatorio

Otros puntos importantes: 7a8 5a6 2a4
Acoso laboral

Otros puntos importantes: 7a8 5a6 2a4
Acoso sexual

Otros puntos importantes: 16 a 20 10a15 5a9
Adiccion al trabajo

Otros puntos importantes: 7a8 5a6 2a4
Condiciones del trabajo

Otros puntos importantes: 7a8 5a6 2a4
Doble presencia (laboral-familiar)

Otros puntos importantes: 16 a20 10a15 5a9
Estabilidad laboral y emocional

Otros puntos importantes: 7a8 5a6 2a4

Salud auto percibida

Fuente: Ministerio del Trabajo, (2018)

Y para la calificacion final del nivel de los riesgos psicosociales, se establece de
la siguiente forma:

-Alto: de 58 a 116.

-Medio: de 117 a 174.

-Bajo: de 175 a 232.
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Procedimiento

Conclusiones y
recomendaciones

Interpretacion

de los
resultados

!

Organizacion
de resultados

D\

Intrumentos
de recoleccion

llustracion 1.Procedimiento.

Fase No 1:

Seleccion del
tema N
Revision de
antecedentes
Construccion
del
planteamiento
del problema
Preguntas
investigativas
Objetivos de la
investigacion
Luga‘r, >
Poblacion-
muestra

e Como primer punto, se realizé la seleccion del tema de investigacion.

e Basado en ello, se empled una revision de antecedentes.

e Se propone el planteamiento del problema.

e Posterior a ello, las preguntas de investigacidn en conjunto con los

objetivos de estudio.

Fase No 2:

e Se establece el lugar de estudio, poblacion y muestra destinada a la

investigacion.
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e Dar a conocer a esa poblacion el estudio que se lleva a cabo, sus objetivos y su
finalidad.

e Se elabora el instrumento necesario para su aplicacion a la muestra
seleccionada.

e Se solicita por medio de un consentimiento informado, la participacion a la
investigacion por parte de la muestra.

e Seaplican los instrumentos a la muestra de estudio seleccionada.

e Se establece el analisis de resultados.

En lo que respecta al analisis de la informacién se realiza, posterior a la
recoleccion de los datos, donde los resultados cuantitativos se exponen en tablas que
generen los resultados en porcentajes y su posterior analisis, también se utilizara la
correlacion de Pearson para comprobar la relacion entre las variables y determinar su
nivel de significancia.

e Finalmente se sacan las conclusiones y recomendaciones.

Etica de la investigacion

La presente investigacion esta definida por los siguientes principios éticos y
morales que permiten su desarrollo de la forma mas trasparente posible:

e Dignidad Humana y Derechos Humanos; el valor y dignidad de la persona estan
por encima de los intereses de solo la ciencia y la sociedad. Se deben respetar y
permitir la vigencia total de los derechos individuales, las libertades
fundamentales y los derechos humanos.

e Autonomiay responsabilidad individual: autonomia se considera a la facultad
de la persona de asumir decisiones, hacerse responsable de ellas y respetar la

autonomia de otros. En este sentido se respeta en todo momento las decisiones
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por parte de la muestra de investigacion de permanecer en el estudio de forma
libre y voluntaria.

Consentimiento: La investigacion se lleva a cabo previo consentimiento libre,
expreso e informado por parte de los participantes con poder de revocarlo
cuando desee, sin que esto le traiga alguna desventaja o perjuicio. En este
mismo sentido la informacion que recibe el sujeto de investigacion es
entendible suficientemente clara, precisa y adecuada.

Privacidad y confidencialidad: Este principio promueve el cuidado de la
identidad de los sujetos de estudio y personas internadas de la investigacion, asi
como el respeto al uso de los datos, imagenes, videos y demés informacion
obtenidos durante la investigacién y no otros ajenos a la misma por parte de sus
promotores e investigadores. La confidencialidad en esta investigacion seréa
resguardada en un 10% y los datos personales y toda la informacion seré tratada
con la mayor de la discrecion posible.

Igualdad, justicia y equidad: Los procesos investigativos respetan a los sujetos
de investigacion en igualdad con los demas seres humanos en su dignidad y
derechos. Este sentido de respeto e igualdad aplicado en la estructura y
actividades de la investigacion fortalece el sentido de justicia y equidad.

No discriminacion y no estigmatizacion: Las investigaciones no deben ser
planteadas para fortalecer la discriminacion o estigmatizacion de personas,
grupos humanos, poblacionales o sociales etc., vulnerando sus derechos. Por lo
cual independientemente de los resultados en ningin momento se usaran para

hacer juicios de valor o estigmas sobre los sujetos de estudio.
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Resultados

El andlisis de los resultados para el &rea laboral muestra que se recopilaron datos
de dos categorias: "Hospital™ y "Primer nivel". En el hospital, se registraron un total de
15 trabajadores, lo que corresponde al 14,0% del total de casos recopilados en el
estudio. Por otro lado, en el primer nivel se registraron 92 casos, lo que representa el
86,0% del total de casos. Por lo que se observa que la mayoria de los casos recopilados
pertenecen al primer nivel, con un porcentaje significativamente mayor que los casos

registrados en el hospital.

Tabla 3. Area laboral.

Area de trabajo Frecuencia Porcentaje
Hospital 15 14,0
Primer nivel 92 86,0
Total 107 100,0

Elaboracion propia.

Area de trabajo

EHospital
Brrimer nivel

Gréfico 1. Area laboral.
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Tabla 4. Grupo etario de la poblacion de estudio.

Edad

Frecuencia Porcentaje
16-24 afnos 2 1,9
25-34 anos 69 64,5
35-43 afios 28 26,2
44-52 anos 6 5,6
> 53 anos 2 1,9
Total 107 100,0

Elaboracion propia.

Edad

M 15-24 a0
W25 24 afos
3543 afos
4452 afios
O> 53 afios

Gréfico 2. Grupo etario.

Anélisis:

En el anélisis de la edad de los trabajadores, se observa una distribucién de los
participantes en diferentes rangos de edad. El rango de edad de 25 a 34 afios es el mas
representado, con un total de 69 casos, lo que corresponde al 64,5% del total de
participantes. Este grupo demogréfico constituye la mayoria de los trabajadores

incluidos en el estudio.
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Tabla 5. Sexo de la poblacién de estudio.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 73 68,2
Masculino 34 31,8

Total 107 100,0

Elaboracion propia.

Sexo

BEremenino
M asculino

Gréfico 3. Sexo de la poblacién de estudio.

Anélisis:
El grupo mas representado es el femenino, con un total de 73 casos, lo que

corresponde al 68,2% del total de participantes. Por otro lado, el grupo masculino
cuenta con 34 casos, lo que representa el 31,8% del total. Estos resultados indican que
hay una mayor proporcion de trabajadores femeninos en el estudio en comparacién con

los trabajadores masculinos.
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Tabla 6. Grado de instruccién.

Nivel de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Tercer nivel 79 73,8
Cuarto nivel 28 26,2
Total 107 100,0
Elaboracion propia.
Instruccion
M 7ercer nivel
M Cuarto nivel

Gréfico 4. Nivel de instruccion.
Analisis:

El grupo mas representado es el de trabajadores con tercer nivel de instruccion,
con un total de 79 casos, lo que equivale al 73,8% del total de participantes. Por otro

lado, el grupo de trabajadores con cuarto nivel de instruccion cuenta con 28 casos, lo

que representa el 26,2% del total.

Estos resultados indican que la mayoria de los trabajadores incluidos en el
estudio tienen un nivel de instruccion de tercer nivel. El tercer nivel de instruccion
generalmente se refiere a la educacion universitaria o técnica, mientras que el cuarto

nivel puede implicar estudios de postgrado o especializacion.
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Tabla 7. Antigiiedad laboral.

Antigledad laboral Frecuencia Porcentaje
0-2 afios 45 42,1
3-10 afos 27 25,2
11-20 afios 28 26,2
> 21 afos 7 6,5
Total 107 100,0
Elaboracion propia.
Antigudad
H0-2 afios
M 3-10 afios
M 11-20 afios
B> 21 afios

Gréfico 5. Antigiiedad laboral.

Andlisis:

El rango de antigiiedad laboral de 0 a 2 afios es el mas comun, con un total de 45

casos, lo que representa el 42,1% del total de participantes. Esto indica que hay una

proporcion significativa de trabajadores con poca experiencia en el trabajo.
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Riesgos psicosociales presentes en los médicos y enfermeras, tanto del

primer nivel de atencién como en atencion hospitalaria del Cantén Saraguro.

Tabla 8. Dimension 1. Carga y ritmo de trabajo.

Carga y ritmo de trabajo

Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 28 26,2
Riesgo medio 77 72,0
Riesgo alto 2 1,9
Total 107 100,0
Elaboracion propia.
Carga y ritmo de trabajo

Porcentaje

Riesgo bajpo Riesgo medio Riesgo afo
Carga y ritmo de trabajo

Gréfico 6. Carga y ritmo de trabajo.

Anadlisis:
En el analisis de la dimension 1, que se refiere a la carga y ritmo de trabajo, se

observa una distribucion de los participantes en tres niveles de riesgo: bajo, medio y
alto. El nivel de riesgo mas comun es el riesgo medio, con un total de 77 casos, lo que
representa el 72,0% del total de participantes. Esto indica que la mayoria de los
trabajadores incluidos en el estudio experimentan un nivel medio de carga y ritmo de

trabajo.
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El riesgo bajo de carga y ritmo de trabajo es la segunda categoria mas comun,
con 28 casos, lo que equivale al 26,2% del total. Estos trabajadores enfrentan un nivel
relativamente menor de carga y ritmo laboral en comparacion con otros participantes.

Por otro lado, el riesgo alto de carga y ritmo de trabajo es la categoria menos
comun, con solo 2 casos, lo que representa el 1,9% del total. Estos trabajadores se
encuentran en una situacion laboral con una alta carga y ritmo de trabajo, lo cual puede

tener implicaciones en su bienestar y desempefio laboral.

Tabla 9. Dimension 2. Desarrollo de competencias.

Desarrollo de competencias Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 53 49,5
Riesgo medio 53 49,5
Riesgo alto 1 9
Total 107 100,0

Elaboracion propia.

Desarrollo de competencias

Porcentaje

Riesqgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Desarrollo de competencias

Gréfico 7. Desarrollo de competencias.
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Anélisis:

En el anélisis de la dimensién 2, que se refiere al desarrollo de competencias, se
observa una distribucion de los participantes en tres niveles de riesgo: bajo, medio y
alto. Tanto el riesgo bajo como el riesgo medio tienen la misma proporcion de casos,
con un total de 53 casos cada uno, lo que representa el 49,5% del total de participantes
para cada nivel de riesgo. Esto indica que aproximadamente la mitad de los trabajadores
incluidos en el estudio experimentan un nivel bajo o medio de desarrollo de
competencias.

El riesgo alto de desarrollo de competencias es la categoria menos comdn, con
solo 1 caso, lo que representa el 0,9% del total. Este trabajador se encuentra en una
situacion laboral con un alto nivel de riesgo en el desarrollo de competencias, lo cual
puede indicar una falta de oportunidades de crecimiento profesional o una brecha en las

habilidades necesarias para el trabajo.

Tabla 10. Dimension 3. Liderazgo.

Liderazgo Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 35 32,7
Riesgo medio 64 59,8
Riesgo alto 8 7,5
Total 107 100,0

Elaboracion propia.
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Gréfico 8. Liderazgo.

Analisis:

En el analisis de la dimensién 3, que se refiere al liderazgo, se observa una
distribucion de los participantes en tres niveles de riesgo: bajo, medio y alto. El riesgo
medio de liderazgo es el nivel mas comdn, con un total de 64 casos, lo que representa el
59,8% del total de participantes. Esto indica que la mayoria de los trabajadores
incluidos en el estudio experimentan un nivel medio de riesgo en relacién con el
liderazgo en su entorno laboral.

El riesgo bajo de liderazgo es la siguiente categoria mas comun, con 35 casos, lo
que equivale al 32,7% del total. Estos trabajadores se encuentran en un entorno laboral
con un riesgo relativamente bajo asociado al liderazgo.

Por otro lado, el riesgo alto de liderazgo es la categoria menos comun, con 8
casos, lo que representa el 7,5% del total. Estos trabajadores enfrentan un mayor nivel
de riesgo en relacion con el liderazgo, lo cual puede indicar deficiencias en la capacidad

de liderazgo dentro de su entorno laboral.
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Tabla 11. Dimension 4. Margen de accion y control.

Margen de accion y control Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 46 43,0
Riesgo medio 56 52,3
Riesgo alto 5 4.7
Total 107 100,0

Elaboracion propia.
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Grafico 9. Margen de accién y control.

Andlisis:

En el andlisis de la dimension 4, que se refiere al margen de accion y control, se
observa una distribucion de los participantes en tres niveles de riesgo: bajo, medio y
alto. El riesgo medio de margen de accidn y control es el nivel mas comun, con un total
de 56 casos, lo que representa el 52,3% del total de participantes. Esto indica que la
mayoria de los trabajadores incluidos en el estudio experimentan un nivel medio de
riesgo en relacion con su margen de accion y control en el entorno laboral.

El riesgo bajo de margen de accion y control es la siguiente categoria mas

comun, con 46 casos, lo que equivale al 43,0% del total. Estos trabajadores tienen un
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margen de accion y control relativamente mas amplio en su entorno laboral, lo que les
brinda cierta autonomia y flexibilidad. Por otro lado, el riesgo alto de margen de accién
y control es la categoria menos comun, con 5 casos, lo que representa el 4,7% del total.
Estos trabajadores enfrentan un mayor nivel de restricciones en su margen de accion y
control laboral, lo cual puede limitar su capacidad para tomar decisiones y tener un

control efectivo sobre su trabajo.

Tabla 12. Dimension 5. Organizacion del trabajo.

Organizacion del trabajo

Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 65 60,7
Riesgo medio 37 34,6
Riesgo alto 5 4.7
Total 107 100,0
Elaboracion propia.
Organizacion del trabajo

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto

Organizacion del trabajo

Gréfico 10. Organizacion del trabajo.
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Anélisis:

En el anélisis de la dimension 5, que se refiere a la organizacion del trabajo, se
observa una distribucion de los participantes en tres niveles de riesgo: bajo, medio y
alto. El riesgo bajo de organizacion del trabajo es el nivel mas comun, con un total de
65 casos, lo que representa el 60,7% del total de participantes. Esto indica que la
mayoria de los trabajadores incluidos en el estudio experimentan un nivel bajo de riesgo
en relacion con la organizacion de su trabajo.

El riesgo medio de organizacion del trabajo es la siguiente categoria mas comun,
con 37 casos, lo que equivale al 34,6% del total. Estos trabajadores enfrentan un nivel
moderado de riesgo en relacion con la organizacién de su trabajo, lo que puede implicar
ciertos desafios o dificultades en la estructura y planificacion de sus tareas laborales.

Por otro lado, el riesgo alto de organizacién del trabajo es la categoria menos

comdn, con 5 casos, lo que representa el 4,7% del total.

Tabla 13. Dimension 6. Recuperacion.

Recuperacion Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 25 23,4
Riesgo medio 75 70,1
Riesgo alto 7 6,5
Total 107 100,0

Elaboracion propia.
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Gréfico 11. Recuperacion.

Analisis:
En el andlisis de la dimension 6, que se refiere a la recuperacion, se observa una

distribucion de los participantes en tres niveles de riesgo: bajo, medio y alto. El riesgo
medio de recuperacion es el nivel mas comdn, con un total de 75 casos, lo que
representa el 70,1% del total de participantes. Esto indica que la mayoria de los
trabajadores incluidos en el estudio experimentan un nivel medio de riesgo en relacion
con su capacidad de recuperacion después del trabajo.

El riesgo bajo de recuperacion es la siguiente categoria mas coman, con 25
casos, lo que equivale al 23,4% del total. Estos trabajadores tienen una capacidad
relativamente buena de recuperacion después del trabajo, lo que les permite descansar y
recuperarse adecuadamente.

Por otro lado, el riesgo alto de recuperacion es la categoria menos comdn, con 7
casos, lo que representa el 6,5% del total. Estos trabajadores enfrentan un mayor nivel
de dificultades en su capacidad de recuperacion después del trabajo, lo que indica una

falta de tiempo o recursos para descansar adecuadamente.
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Tabla 14. Dimension 7. Soporte y apoyo.

Soporte y apoyo Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 31 29,0
Riesgo medio 72 67,3
Riesgo alto 4 3,7
Total 107 100,0

Elaboracion propia.

Soporte y apoyo

Porcentaje

Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo aito

Soporte y apoyo

Gréfico 12. Soporte y apoyo.

Analisis:
En el andlisis de la dimension 7, que se refiere al soporte y apoyo, se observa

una distribucion de los participantes en tres niveles de riesgo: bajo, medio y alto. El
riesgo medio de soporte y apoyo es el nivel mas comin, con un total de 72 casos, lo que
representa el 67,3% del total de participantes. Esto indica que la mayoria de los
trabajadores incluidos en el estudio experimentan un nivel medio de riesgo en relacion
con el soporte y apoyo recibidos en su entorno laboral.

El riesgo bajo de soporte y apoyo es la siguiente categoria mas coman, con 31

casos, lo que equivale al 29,0% del total. Estos trabajadores tienen un nivel
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relativamente bueno de soporte y apoyo en su entorno laboral, lo que puede incluir
recursos y herramientas disponibles para ayudarles en su trabajo.
Por otro lado, el riesgo alto de soporte y apoyo es la categoria menos comun, con

4 casos, lo que representa el 3,7% del total.

Tabla 15. Dimension 8. Otros puntos importantes.

Otros puntos importantes Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 37 34,6
Riesgo medio 67 62,6
Riesgo alto 3 2,8
Total 107 100,0

Elaboracion propia.
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Grafico 13. Otros puntos importantes.

Anélisis:
En el analisis de la dimension 8, se abordan otros puntos importantes

relacionados con los riesgos psicosociales. Se observa una distribucién de los
participantes en tres niveles de riesgo: bajo, medio y alto.

El riesgo medio de otros puntos importantes es el nivel mas comdn, con un total
de 67 casos, lo que representa el 62,6% del total de participantes. Esto indica que la
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mayoria de los trabajadores incluidos en el estudio experimentan un nivel medio de
riesgo en relacion con estos otros puntos importantes relacionados con los riesgos
psicosociales.

El riesgo bajo de otros puntos importantes es la siguiente categoria mas comdn,
con 37 casos, lo que equivale al 34,6% del total. Estos trabajadores presentan un riesgo
relativamente bajo en estos aspectos especificos relacionados con los riesgos
psicosociales.

Por otro lado, el riesgo alto de otros puntos importantes es la categoria menos
comun, con 3 casos, lo que representa el 2,8% del total. Estos trabajadores se enfrentan

a un mayor nivel de riesgo en estos aspectos adicionales abordados en la dimensién 8.

Tabla 16. Puntuacion global de riesgos psicosociales.

Puntuacion global Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 35 32,7
Riesgo medio 67 62,6
Riesgo alto 5 4,7
Total 107 100,0

Elaboracion propia.

Global
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Gréfico 14. Puntuacidn global de riesgos psicosociales.
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Anélisis:

En el analisis de la puntuacion global de riesgos psicosociales, se observa una
distribucion de los participantes en tres niveles de riesgo: bajo, medio y alto. El riesgo
medio de riesgos psicosociales es el nivel mas comun, con un total de 67 casos, lo que
representa el 62,6% del total de participantes. Esto indica que la mayoria de los
trabajadores incluidos en el estudio experimentan un nivel medio de riesgos
psicosociales en su entorno laboral.

El riesgo bajo de riesgos psicosociales es la siguiente categoria mas comun, con
35 casos, lo que equivale al 32,7% del total. Estos trabajadores presentan un nivel
relativamente bajo de riesgos psicosociales en su entorno laboral.

Por otro lado, el riesgo alto de riesgos psicosociales es la categoria menos
comun, con 5 casos, lo que representa el 4,7% del total. Estos trabajadores se enfrentan
a un nivel mas alto de riesgos psicosociales en su entorno laboral, lo que puede implicar
una mayor carga emocional y afectar negativamente su bienestar y desempefio.

Desempefio laboral de los trabajadores

Tabla 17. Desempefio laboral por dimensiones.

Dimensiones Frecuencia Porcentaje

Conocimiento del trabajo Bueno 107 100,0
Calidad de trabajo Bueno 107 100,0
Bueno 106 99,1

Responsabilidad Regular 1 9
Total 107 100,0
Bueno 104 97,2

Productividad Regular 3 2,8
Total 107 100,0
Bueno 105 98,1

Habilidad y destreza
Regular 2 19
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Total 107 100,0

Bueno 105 98,1
Actitud hacia la organizacion Regular 2 19
Total 107 100,0
Elaboracion propia.
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Gréfico 15. Desempefio laboral por dimensiones.
Anélisis:

El instrumento EVADEST fue utilizado para evaluar el desempefio laboral en
varias dimensiones. A continuacion, se presentan los analisis de los resultados
obtenidos, considerando las frecuencias y porcentajes:

Conocimiento del trabajo: Todos los trabajadores (100%) obtuvieron una
evaluacion de "Bueno” en la dimension de conocimiento del trabajo. Esto indica que
demuestran un buen nivel de conocimiento en sus respectivas areas laborales.

Calidad de trabajo: En la dimensién de calidad de trabajo, todos los trabajadores
(100%) fueron evaluados como "Bueno". Esto sugiere que cumplen con altos estandares
de calidad en su desempefio laboral.

Responsabilidad: La gran mayoria de los trabajadores (99,1%) obtuvieron una
evaluacion de "Bueno” en la dimension de responsabilidad. Solo un trabajador (0,9%)
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fue evaluado como "Regular”. Esto indica que la mayoria de los trabajadores son
responsables en el cumplimiento de sus tareas laborales.

Productividad: La mayoria de los trabajadores (97,2%) fueron evaluados como
"Bueno” en la dimension de productividad. Un pequerfio porcentaje (2,8%) obtuvo una
evaluacion de "Regular”. Esto sugiere que la mayoria de los trabajadores son
productivos en sus labores.

Habilidad y destreza: La mayoria de los trabajadores (98,1%) obtuvieron una
evaluacion de "Bueno” en la dimension de habilidad y destreza. Un pequefio porcentaje
(1,9%) recibio una evaluacion de "Regular". Esto indica que la mayoria de los
trabajadores demuestran habilidades y destrezas adecuadas en su desempefio laboral.

Actitud hacia la organizacion: En la dimension de actitud hacia la organizacion,
la mayoria de los trabajadores (98,1%) obtuvieron una evaluacion de "Bueno™. Un
pequefio porcentaje (1,9%) fue evaluado como "Regular”. Esto sugiere que la mayoria

de los trabajadores tienen una actitud positiva hacia la organizacion.

Tabla 18. Puntuacion global del desempefio laboral.

Desempefio laboral Frecuencia Porcentaje
Bueno 107 100,0
Regular 0 0,0
Deficiente 0 0,0

Elaboracion propia.
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Gréfico 16. Puntuacién global del desempefio laboral.

Anélisis:

En el analisis de la puntuacion global del desempefio laboral, se observa lo
siguiente:

Desempefio laboral Bueno: Todos los trabajadores evaluados (100%) obtuvieron
una puntuacién de "Bueno" en el instrumento EVADEST. Esto indica que se considera
que el desempefio laboral de todos los trabajadores es bueno.

No se registraron trabajadores con una puntuacion de "Regular" y “Deficiente”
en el desempefio laboral. En resumen, segun los resultados del instrumento EVADEST,
todos los trabajadores evaluados obtuvieron una puntuacion de "Bueno" en el
desempefio laboral. Esto indica que se considera que su desempefio laboral es

satisfactorio.
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Correlacion entre la presencia de riesgos psicosociales en médicos y enfermeras y

el nivel de en el desempeiio laboral.

Para analizar las variables de estudio, se utilizo el coeficiente de correlacion de
Pearson, que es una medida estadistica que permite evaluar la relacion entre dos
variables. En este caso, se buscaba determinar si existia alguna relacion entre las
variables de "riesgos psicosociales” y el "desempefio laboral™ del personal de salud del
primer nivel y personal hospitalario del canton Saraguro.

Los resultados obtenidos indicaron que no se encontro evidencia de una relacion
significativa entre estas variables. Esto se determind al observar que el valor de
significancia obtenido para todas las variables fue mayor que 0.05.

El valor de significancia, también conocido como valor p, es una medida que
indica la probabilidad de obtener los resultados observados si no existiera ninguna
relacién entre las variables en la poblacién en general. En este caso, un valor de
significancia mayor que 0.05 indica que la probabilidad de obtener los resultados
observados por pura casualidad es alta.

Por lo tanto, en base a estos resultados, se puede afirmar que no hay una
influencia directa de los riesgos psicosociales en el desempefio laboral de los
trabajadores de la salud en el primer nivel y personal hospitalario del cantdén Saraguro.
Es importante tener en cuenta que este analisis se basa en los datos recopilados y las
variables analizadas, por lo que es posible que existan otras variables no consideradas

que podrian influir en la relacion entre riesgos psicosociales y desempefio laboral.
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Lineamientos para formular estrategias de intervencion
Modelo general de la estrategia para solucionar el problema

Modelo general de propuesta para abordar los riesgos psicosociales y mejorar el
desempefio laboral del personal médico y de enfermeria en el Cantén Saraguro:

Sensibilizacion y concientizacion: Realizar actividades de sensibilizacion y
concientizacion sobre los riesgos psicosociales y su impacto en la salud y el desempefio
laboral. Esto incluye la difusion de informacion, la organizacion de talleres y la
promocion de una cultura de cuidado y bienestar en el entorno laboral.

Evaluacion y gestion de riesgos: Implementar un sistema de evaluacion
periddica de riesgos psicosociales, que permita identificar y gestionar los factores
estresantes presentes en el entorno laboral. Esto implica realizar ajustes en las politicas
y practicas laborales, asignar adecuadamente las tareas, mejorar la comunicacion y
brindar el apoyo necesario para reducir los riesgos y promover un ambiente laboral
saludable.

Promocion del bienestar y autocuidado: Desarrollar programas de promocién
del bienestar y autocuidado dirigidos al personal médico y de enfermeria. Estos
programas pueden incluir actividades de actividad fisica, técnicas de manejo del estrés,
espacios de descanso adecuados, servicios de apoyo psicolégico y promocion de estilos
de vida saludables.

Capacitacion y desarrollo profesional: Ofrecer capacitacion y desarrollo
profesional en habilidades de afrontamiento del estrés, gestidn del tiempo,
comunicacion efectiva y resolucién de conflictos. Esto ayudara al personal médico y de
enfermeria a desarrollar habilidades y recursos para hacer frente a los riesgos

psicosociales y mejorar su desempefio laboral.
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Apoyo y recursos: Garantizar que el personal médico y de enfermeria cuente
con el apoyo y los recursos necesarios para llevar a cabo su trabajo de manera efectiva.
Esto incluye proporcionar las herramientas y equipos adecuados, brindar capacitacion
continua, promover un ambiente de trabajo colaborativo y establecer canales de
comunicacion abiertos y efectivos.

Evaluacion y seguimiento: Realizar evaluaciones periddicas para medir la
efectividad de las intervenciones implementadas y realizar ajustes segun sea necesario.
Esto permitira evaluar el impacto de las medidas tomadas y garantizar que se estén
logrando los resultados esperados en términos de reduccion de riesgos psicosociales y
mejora del desempefio laboral.

Es importante destacar que este modelo general de propuesta puede ser adaptado
segun las necesidades y caracteristicas especificas del personal médico y de enfermeria
en el Canton Saraguro. Ademas, se requiere una participacion activa y colaborativa de
todas las partes involucradas, incluyendo a los trabajadores, los lideres del sector de
salud, los responsables de recursos humanos y los tomadores de decisiones, para
garantizar el éxito de la propuesta. La implementacion de esta estrategia requerira un
enfoque integral y multidisciplinario, asi como una asignacion adecuada de recursos y
un compromiso sostenido a largo plazo.

Ademas, es fundamental establecer canales de comunicacion abiertos y
transparentes para que el personal médico y de enfermeria pueda expresar sus
preocupaciones, sugerencias y necesidades. Esto ayudara a mantener un ambiente de
confianza y permitira abordar de manera oportuna cualquier problema o desafio que
surja durante el proceso de implementacion.

Asimismo, es recomendable establecer indicadores y sistemas de monitoreo para

evaluar el impacto de las intervenciones en la reduccion de riesgos psicosociales y en la
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mejora del desemperio laboral. Estos indicadores pueden incluir la tasa de rotacion del

personal, los niveles de satisfaccion laboral, los indices de ausentismo y los resultados

de evaluaciones periodicas de riesgos psicosociales.

Actividades especificas que contiene la solucion/estrategia préactica

propuesta

Tabla 19. Actividades estratégicas.

Objetivo General Obijetivo Especificos

Actividades

Reducir los riesgos
psicosociales en cuanto a la
carga y el ritmo laboral.

Reducir los riesgos
psicosociales en el ambito del
desarrollo de habilidades

Prevenir y/o minimizar los

riesgos psicosociales en Reducir los riesgos
individuos. psicosociales en el aspecto del
liderazgo

Reducir los riesgos
psicosociales en el ambito del
margen de accion y control

Reducir los riesgos
psicosociales en el aspecto de la
organizacion laboral

Reducir los riesgos
psicosociales en el ambito de la
recuperacion

Reducir los riesgos
psicosociales en el aspecto de
respaldo y asistencia

Establecer un  buzon de
propuestas que se revise con
regularidad para mejorar el trato
hacia los empleados por parte de
colegas y clientes.

Fomentar que cada empleado
elabore una  planificacién
personal de tareas, la cual debera
ser objeto de una autoevaluacion.
Llevar a cabo conferencias
acerca de la gestion del estrés
Promover la participacion de los
empleados en cursos de
desarrollo profesional
organizados por la institucion.
Desarrollar un programa anual
de formacién para el desarrollo
de los empleados.

Otorgar reconocimientos
trimestrales a los empleados que
hayan alcanzado sus metas
establecidas

Establecer espacios para debatir
problemas y diferencias de
opinion.

Llevar a cabo conferencias
acerca del trabajo en equipo
Llevar a cabo encuentros
semestrales en los que se
presente el avance en el
cumplimiento de objetivos.
Presentar las metas y objetivos
de la institucién

Realizar descansos breves y
regulares para reponer energia.

Brindar asistencia técnica y
administrativa  cuando  sea
requerida.
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Posibilidad de obtener asistencia
médica en caso de requerirla.

Llevar a cabo conferencias de
concientizacion sobre la
discriminacion en el ambito
laboral, el hostigamiento, la
igualdad de género y la inclusion
de personas con discapacidad.
Fomentar la presentacion de
denuncias anénimas en
situaciones  de  amenazas,
humillaciones y discriminacion
hacia los empleados, con el
objetivo de promover un
ambiente laboral seguro y justo.
Elaborar un plan para crear areas
de integracion laboral entre todo
el personal de la cooperativa, con
el fin de fomentar un ambiente
laboral agradable y favorable
para todos los empleados.

Crear conciencia sobre la
prevencion de los riesgos
psicosociales en empresas del
sector publico y privado, asi
como en instituciones e
instancias gubernamentales.

Dar a conocer y difundir el
programa de prevencién de
riesgos psicosociales a través de
medios de comunicacion,
reuniones y otros canales de
informacion.

Reducir los peligros
psicosociales en relacién a otros
aspectos significativos

Promover el bienestar
fisico, mental y social de los
trabajadores en los espacios

laborales, asegurando la
igualdad y eliminando la
discriminacion en el entorno
laboral.

Fuente: Elaboracion propia

Indicadores o criterios de medicion de los resultados esperados

Para abordar estos objetivos y reducir los riesgos psicosociales en el entorno

laboral, se pueden implementar las siguientes estrategias y acciones:

Actividad

Resultados esperados

Se espera que las intervenciones para equilibrar la
carga y el ritmo de trabajo resulten en una

disminucion en los niveles de estrés y agotamiento

Reduccioén del estrés laboral

laboral entre los empleados. Esto puede medirse a
través de encuestas de autoevaluacion del estrés y

la satisfaccion laboral.
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Mejora en el desarrollo de habilidades

Aumento en la satisfaccion laboral

Mayor autonomia y empoderamiento

Mejora en la calidad del ambiente laboral

Aumento en la resiliencia y el bienestar

Disminucion en el nimero de conflictos y quejas

laborales

Mejora en la igualdad y la diversidad

A medida que los trabajadores participen en
programas de capacitacion y formacion, se espera
un aumento en sus habilidades técnicas y
socioemocionales, lo que puede evaluarse
mediante evaluaciones de competencias antes y
después de las intervenciones.

Con un liderazgo participativo, inclusivo y
transparente, se espera que los empleados se
sientan mas satisfechos y comprometidos con su
trabajo. Esto puede evaluarse mediante encuestas
de satisfaccion laboral y la tasa de retencién de
empleados.

Al fomentar la autonomia y el control en el trabajo,
se espera que los empleados experimenten un
mayor sentido de autoeficacia y satisfaccion. Esto
puede medirse a través de encuestas y entrevistas
individuales.

Mejora en la calidad del ambiente laboral: La
implementacion de mejoras en el disefio y la
organizacion de los espacios laborales deberia
resultar en un entorno mas agradable y saludable.
Esto puede evaluarse a través de auditorias del
entorno laboral y encuestas de percepcién del
ambiente laboral.

Al garantizar una adecuada recuperacién y
desconexién del trabajo, se espera que los
empleados tengan una mejor capacidad para
enfrentar el estrés y mantener su bienestar. Esto
puede medirse a través de indicadores de salud
mental y fisica, como el indice de masa corporal,
la presion arterial y la prevalencia de trastornos del
suefio o ansiedad.

Con la implementacién de servicios de apoyo y
asistencia, se espera una reduccién en los casos de
conflicto, acoso y discriminacion en el entorno
laboral. Esto puede evaluarse mediante el
seguimiento de las estadisticas de conflictos y
quejas laborales

La promocién de la igualdad y la eliminacion de la

discriminacion deberia resultar en una fuerza
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laboral maés inclusiva y diversa. Esto puede
medirse a través de indicadores de diversidad e
inclusion, como la proporcién de empleados de
diferentes géneros, edades, etnias y antecedentes
socioecondémicos.

Un entorno laboral saludable y con un enfoque en
la prevencidon de riesgos psicosociales puede
conducir a una mayor productividad y

Incremento en la productividad y el rendimiento

rendimiento. Esto puede evaluarse mediante
indicadores de desempefio, como el cumplimiento

de objetivos, la eficiencia

Fuente: Elaboracion propia.

Aspectos relevantes de la propuesta

Al disefiar la propuesta para abordar los riesgos psicosociales en médicos y
enfermeras, es importante considerar algunos aspectos relevantes:

Enfoque integral: La propuesta debe abordar los riesgos psicosociales desde un
enfoque integral, teniendo en cuenta tanto los factores individuales como los
organizacionales. Esto implica considerar aspectos como la carga de trabajo, el
ambiente laboral, la cultura organizacional y las habilidades de afrontamiento de los
profesionales de la salud.

Participacion activa del personal de salud: Es esencial involucrar a los
médicos y enfermeras en todas las etapas del disefio e implementacion de la propuesta.
Su participacion activa ayudara a identificar los desafios y las necesidades especificas
del grupo objetivo, asi como a generar un mayor compromiso y aceptacion de las
intervenciones propuestas.

Enfoque preventivo: La propuesta debe centrarse en la prevencion de los
riesgos psicosociales en lugar de solo en la gestion de los efectos negativos. Esto
implica implementar medidas proactivas para identificar y abordar los factores

estresantes y promover un entorno de trabajo saludable desde el principio.
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Capacitacion y desarrollo de habilidades: Es importante incluir programas de
capacitacion y desarrollo de habilidades para médicos y enfermeras, con el objetivo de
fortalecer su capacidad para manejar el estrés, mejorar la comunicacion, fomentar el
autocuidado y promover estrategias de afrontamiento efectivas.

Monitoreo y evaluacion: La propuesta debe incluir sistemas de monitoreo y
evaluacion para medir la efectividad de las intervenciones implementadas. Esto
permitira realizar ajustes y mejoras continuas, asi como recopilar datos para respaldar
futuras investigaciones y acciones.

Cultura de apoyo y reconocimiento: Es fundamental promover una cultura de
apoyo Yy reconocimiento en el entorno laboral de médicos y enfermeras. Esto implica
valorar y recompensar el trabajo de calidad, fomentar la comunicacion abierta y brindar
oportunidades para el crecimiento profesional y el equilibrio entre el trabajo y la vida
personal.

Colaboracion interdisciplinaria: La propuesta debe fomentar la colaboracion
entre diferentes profesionales de la salud y actores relevantes, como psicélogos,
especialistas en salud ocupacional, lideres organizacionales y representantes sindicales.
Esta colaboracion garantizara una vision holistica y una implementacién efectiva de las
estrategias propuestas.

Estos aspectos relevantes deben ser considerados en la propuesta para abordar
los riesgos psicosociales en médicos y enfermeras, con el objetivo de promover un
entorno laboral saludable, mejorar el bienestar del personal de salud y potenciar su

desempefio laboral.
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Recomendaciones para la implementacion exitosa de la solucién o derivadas
de la Implementacion realizada

Para garantizar una implementacion exitosa de la solucion propuesta para
abordar los riesgos psicosociales en médicos y enfermeras, se pueden considerar las
siguientes recomendaciones:

Compromiso de la alta direccion: Es fundamental contar con el compromiso y
apoyo de la alta direccion de las instituciones de salud. Esto implica que los lideres
reconozcan la importancia de abordar los riesgos psicosociales y asignen los recursos
necesarios para implementar las intervenciones propuestas.

Comunicacion efectiva: Establecer una comunicacion clara y constante con
todo el personal de salud es esencial. Informar sobre los objetivos de la intervencion, los
beneficios esperados y la importancia de la participacién activa de todos los
involucrados. Ademas, fomentar espacios de retroalimentacion y dialogo abierto para
resolver dudas e inquietudes.

Capacitacion y sensibilizacion: Brindar capacitacion y sesiones de
sensibilizacion a todo el personal de salud sobre los riesgos psicosociales, sus impactos
en el bienestar y el desempefio laboral, asi como las estrategias para hacerles frente.
Esto ayudara a crear conciencia y fortalecera la aceptacion y adhesion a las
intervenciones propuestas.

Planificacion y coordinacion: Realizar una planificacion detallada de la
implementacion, estableciendo cronogramas, responsabilidades y metas claras.
Coordinar con los diferentes actores involucrados, como los departamentos de recursos
humanos, salud ocupacional y areas clinicas, para asegurar una ejecucion eficiente y
coordinada de las actividades.

Evaluacion continua: Establecer mecanismos de evaluacion continua para

monitorear y evaluar el impacto de las intervenciones implementadas. Recopilar datos

77



relevantes sobre el bienestar del personal de salud, la percepcion del clima laboral y el
desempefio laboral. Utilizar estos datos para realizar ajustes y mejoras a lo largo del
tiempo.

Reconocimiento y recompensas: Implementar un sistema de reconocimiento y
recompensas que valore y celebre los logros alcanzados en la gestion de los riesgos
psicosociales. Reconocer el esfuerzo y la dedicacion del personal de salud en la
promocion de un entorno laboral saludable y en la mejora de su propio bienestar.

Evaluacion de resultados: Evaluar los resultados obtenidos en términos de
mejora del bienestar y desempefio laboral del personal de salud. Analizar los datos
recopilados y utilizarlos como base para tomar decisiones informadas sobre posibles
ajustes y mejoras en las intervenciones implementadas.

Estas recomendaciones ayudaran a garantizar una implementacion exitosa de la
solucion propuesta y a promover un entorno laboral saludable para médicos y
enfermeras, reduciendo los riesgos psicosociales y mejorando su bienestar y desempefio
laboral. Es importante adaptar estas recomendaciones a las necesidades y contextos

especificos de cada institucion de salud.
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Conclusiones y recomendaciones

El andlisis revelo la existencia de riesgos psicosociales en médicos y enfermeras
del Cantdn Saraguro, tanto en el primer nivel de atencién como en la atencion
hospitalaria. Respecto a las distintas dimensiones evaluadas, en la dimension 1 (carga y
ritmo laboral) predomind un nivel medio de riesgo, seguido por niveles bajos y altos en
menor proporcion. En la dimension 2 (desarrollo de habilidades), aproximadamente la
mitad de los participantes presentaron un nivel bajo o medio, mientras que un caso
mostré un nivel alto de riesgo. En la dimension 3 (liderazgo), la mayoria experimento
un nivel medio de riesgo, seguido por niveles bajos y altos en menor medida. En la
dimensién 4 (margen de accion y control), la mayoria tuvo un nivel medio de riesgo,
seguido por niveles bajos y altos en menor proporcion.

En relacion a la dimension 5 (organizacién del trabajo), predomind un nivel bajo
de riesgo, seguido por niveles medios y altos en menor medida. En la dimensién 6
(recuperacidn), la mayoria present6 un nivel medio de riesgo, seguido por niveles bajos
y altos en menor proporcion. En la dimensidn 7 (soporte y asistencia), la mayoria
mostré un nivel medio de riesgo, seguido por niveles bajos y altos en menor proporcion.
En la dimensidn 8 (otros aspectos relevantes), la mayoria tuvo un nivel medio de riesgo,
seguido por niveles bajos y altos en menor medida.

En la puntuacion global de riesgos psicosociales, se encontré que la mayoria de
los participantes presentaban un nivel medio de riesgos psicosociales en su entorno
laboral, seguido por un nivel bajo y un nivel alto en menor proporcién. Esto indica que
la mayoria de los trabajadores enfrentaban riesgos psicosociales moderados, pero
algunos tenian un nivel mas bajo o mas alto de riesgo, lo que podria afectar su bienestar

y desempefio. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar y gestionar
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adecuadamente los riesgos psicosociales en el entorno laboral de los médicos y
enfermeras para proteger su bienestar y promover un ambiente de trabajo saludable.

Los resultados del analisis del desempefio laboral utilizando el instrumento
EVADEST revelaron un panorama positivo en general. Todos los trabajadores
evaluados demostraron un buen nivel de conocimiento en sus respectivas areas
laborales, asi como altos estandares de calidad en su desempefio. Ademas, la gran
mayoria de los trabajadores fueron evaluados como responsables y productivos,
mostrando habilidades y destrezas adecuadas en su trabajo. Asimismo, se observé una
actitud mayoritariamente positiva hacia la organizacion. En resumen, los trabajadores
evaluados presentaron un desempefio laboral satisfactorio en maltiples dimensiones, lo
que sugiere un ambiente laboral favorable y una competencia en las areas evaluadas.

No se registraron trabajadores con un desempefio laboral regular o deficiente, lo
que refuerza la conclusion de que el desempefio laboral en general es bueno. El analisis
de correlacion entre la presencia de riesgos psicosociales y el desempefio laboral en
médicos y enfermeras del primer nivel de atencion y atencion hospitalaria del Canton
Saraguro indicaron que no existe una relacion significativa entre estas variables. Los
valores de significancia obtenidos fueron mayores que 0.05, lo que sugiere que los
resultados observados podrian atribuirse al azar. Por lo tanto, no se puede afirmar que
los riesgos psicosociales tengan una influencia directa en el desempefio laboral de estos
trabajadores de la salud.

Es importante continuar monitoreando y ofreciendo oportunidades de desarrollo
para mantener y mejorar ain mas el desempefio de los trabajadores en el futuro. Estos
hallazgos brindan una base sélida para seguir promoviendo un entorno laboral favorable
y fomentar el crecimiento profesional de los empleados, lo que a su vez puede conducir

a una mayor eficiencia y satisfaccion en el lugar de trabajo.
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Ademas, la investigacion contribuye a la linea de investigacion del Posgrado de
Trabajo Social al brindar informacion valiosa sobre la gestion de los riesgos
psicosociales en el ambito laboral de la salud. El estudio ofrece una comprension
profunda de los riesgos psicosociales presentes en el entorno laboral de los
profesionales de la salud, explorando aspectos como la carga de trabajo, el estrés
laboral, el apoyo social, el liderazgo y la conciliacion entre la vida laboral y personal.
Ademas, se examinan las posibles consecuencias de estos riesgos en términos de calidad
de atencion, satisfaccion laboral y salud mental. Los resultados obtenidos pueden ser
utilizados para desarrollar estrategias de intervencion y promocion de la salud
ocupacional, asi como para informar politicas y practicas que mejoren el bienestar de
los trabajadores de la salud.

Recomendaciones

Aunque no se encontrd una relacion significativa entre los riesgos psicosociales
y el desempefio laboral, es importante implementar estrategias para identificar, evaluar
y gestionar estos riesgos. En importante implementar programas de prevencion y
gestion de riesgos psicosociales tales como desarrollar estrategias que promuevan un
entorno laboral saludable y seguro. Esto incluye la identificacion temprana de factores
de riesgo, la capacitacion en manejo del estrés y la promocion de estrategias de
afrontamiento efectivas.

A pesar de que la mayoria de los trabajadores mostraron un nivel satisfactorio en
cuanto a conocimiento y habilidades, se recomienda brindar oportunidades de desarrollo
profesional y capacitacion continua para mejorar aun mas sus competencias. Esto puede
incluir programas de formacion especificos, talleres y cursos que aborden areas de

interés y necesidades identificadas.
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Dado que la actitud hacia la organizacion fue mayoritariamente positiva, se
deben mantener y fortalecer los aspectos que contribuyen a un clima laboral favorable.
Esto implica promover la comunicacion abierta y efectiva, reconocer y valorar el trabajo
de los empleados, y fomentar un ambiente de trabajo colaborativo y respetuoso.

Es importante realizar evaluaciones periddicas del desempefio laboral y los
riesgos psicosociales, asi como mantener un seguimiento constante de la salud y el
bienestar de los trabajadores. Esto permitira identificar cualquier cambio o problema
emergente y tomar medidas correctivas de manera oportuna.

Fomentar la importancia del autocuidado entre los trabajadores de la salud,
brindandoles informacion y recursos para gestionar el estrés, mantener un estilo de vida
saludable y buscar apoyo cuando sea necesario. Sensibilizar sobre la importancia de
equilibrar el trabajo y la vida personal para prevenir el agotamiento y promover la salud

mental.
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Anexo 1

Nunca

Casi
nunca

De vez en
cuando

A
menudo

Muy a
menudo

1.- Considera que tiene los conocimientos
necesarios y suficientes para desarrollar las
tareas de su puesto

2.- Cuéndo surge un problema, se con exactitud
quien debe resolverlo

3.- Le es sencillo aplicar los procedimientos de
las actividades asociadas a sus puestos de trabajo

4.- Se interesa por dar su punto de vista en la
toma de decisiones

5.- Propone ideas para mejorar los resultados de
su trabajo

6.- Planifica y organiza el trabajo para lograr
objetivos

7.- Le preocupa el aprovechamiento de los
recursos de la empresa

8.- En su puesto de trabajo, persiste hasta que
alcanza la meta fijada

9. Puedo darme cuenta si el trabajo estd bien
hecho

10.- Se considera responsable de las tareas que
le son asignadas

11.- Se preocupa por asistir a cursos de
capacitacién, regularmente

12.- Aplica los nuevos aprendizajes obtenidos en
la capacitacion adquirida recientemente

13.- Trato de utilizar los recursos que se me
asignan con la mayor eficiencia posible

14.- Me siento motivado para lograr diversos
resultados que contribuyan a la mejora de mi
organizacion

15.- Aprovecha las oportunidades de desarrollo
profesional para mejorar su Productividad

16.- Mis compafieros de trabajo valoran mis
iniciativas para realizar las tareas propias de mi
puesto de trabajo

17.- Tengo facilidad para solucionar problemas
propios de mi puesto de trabajo

18.- Ayudo a mis compafieros de trabajo en la
resolucidén de problemas

19.- Le lleva demasiado tiempo realizar tareas
propias de su puesto de trabajo

20.- Tengo las habilidades y destrezas
apropiadas para mi puesto de trabajo

21.- Me es gratificante colaborar con el equipo
de trabajo

22.- Promuevo un grado de colaboracion vy
entusiasmo con mis compafieros y superiores

23.- Comparto la misién y objetivos de la
organizacién

24.-  Muestro interés  por  superarme
constantemente
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25.- Busco capacitarme con frecuencia con el fin
de asumir nuevas responsabilidades en mi
organizacion

Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado sobre aplicacion del cuestionario de riesgos psicosociales (EVADEST)

Titulo del Estudio: Riesgos psicosociales que influyen en el desempefio laboral de trabajadores de la
salud.

Investigadora: Lcda. Claudia Pardo

Estoy realizando una investigacion y quiero que usted sea parte de ella cuyo objetivo principal es:
Determinar que riesgos psicosociales se presentan con mayor intensidad en los médicos y enfermeras
tanto del primer nivel como a nivel hospitalario. La investigacién esta a cargo de la Lcda. Claudia Pardo
Maestrante en Trabajo Social con mencion en Gestién Social Laboral.

Proposito del Estudio: Generar estrategias para el area de Salud ocupacional que puedan ser
implementadas en médicos y enfermeras ante la presencia de riesgos psicosociales.

Riesgos y Molestias: Este estudio no prevé ningln riesgo o molestia, mas que el tiempo de

participacion.

Confidencialidad: Toda la informacién obtenida en relacién con este estudio ser& confidencial y
solo serd revelada con su permiso. La firma de este documento constituye su aceptacion para participar en
el estudio. Sélo la investigadora tendra acceso al cuestionario. Estos materiales seran guardados hasta que
dejen de ser (tiles para el propdsito de esta investigacion (5 afios minimos). Posteriormente, seran
destruidos. Cuando los resultados de este estudio sean publicados en revistas o congresos, la identificacién

de los participantes se eliminara.

Ninguna informacién que lo identifique a Ud. o a su familia sera revelada o publicada, sus
respuestas seran analizadas Unicamente para esta investigacion. Si decide participar, también puede retirarse
sin ninguna consecuencia negativa si se siente incémodo. Si tiene alguna pregunta por favor no dude en
hacerla saber.

UD. ESTA TOMANDO LA DECISION PARA PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO CON SU

FIRMA UD ACEPTA QUE HA LEIDO ESTE DOCUMENTO Y QUE HA DECIDIDO

PARTICIPAR.

Nombres y apellidos Fecha Firma

92



Anexo 3

CUESTIONARIO DE EVALUACION PSICOSOCIAL EN ESPACIOS LABORALES

Instrucciones para completar el cuestionario:

1. El cuestionario es anonimo es decir no se solicita informacion personal sobre el participante.

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

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

4. Antes de responder, leer detenidamente cada pregunta y opcion 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 laboral.

5. Utilizar lapiz o esfero para marcar con una “X” la respuesta que considere que describe mejor su situacion.
Es obligatorio contestar todos los items del cuestionario, en caso de error 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 utilizada por
los participantes en caso de sugerencias u opiniones.

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

Muchas gracias por su colaboracién

DATOS GENERALES

'\ Fecha:
=3 Provincia:
(o8 Ciudad:
pM Area de trabajo: Administrativa: Operativa:
Ninauno Técnico /
9 Tecnoldgico
Nivel mas alto de Educacion basica Tercer nivel
=l instruccion (Marque una
sola opcidn) : Educacién media Cuarto nivel
Bachillerato Otro
. ~ -2 af 11-20 afi
Antigliedad, afios de 0-2 anos anos
ISl experiencia dentro de la Igual o
empresa o institucion: 3-10 afios superior a 21
afios
16-24 afos 44-52 afios
. Igual o
G SES:/? dg?_l trabajador o 25-34 afios superior a 53
' anos
35-43 afios
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‘ Afro -
Indigena PR
ecuatoriano:
Aut'o-u.jenuﬁcauon Mestizo/a: Blanco/a:
étnica:
Montubio/a: Otro:
Geénero del trabajador o . .
S Masculino: Femenino:
servidor:

CARGA Y RITMO DE Completamente Parcialmente Poco de En desacuerdo (1)
TRABAJO de Acuerdo (4) de Acuerdo (3) acuerdo (2)

Considero que son
aceptables las
solicitudes y
reguerimientos que me
piden otras personas
(compafieros de trabajo,
usuarios, clientes).
Decido el ritmo de
trabajo en mis
actividades.

Las actividades y/o
responsabilidades 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.

Suma de puntos de la
dimension

DESARROLLO DE

COMPETENCIAS Completamente  Parcialmente Poco de

de Acuerdo (4) de Acuerdo (3) acuerdo (2) S e

Considero que tengo los
suficientes
conocimientos,
habilidades y destrezas
para desarrollar el
trabajo para el cual fui
contratado

En mi trabajo aprendo y
adquiero nuevos
conocimientos,
habilidades y destrezas
de mis compafieros de
trabajo

En mi trabajo se cuenta
con un plan de carrera,
capacitacion y/o
entrenamiento para el
desarrollo de mis
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conocimientos,
habilidades y destrezas

En mi trabajo se evalla
objetiva 'y
periédicamente las
actividades que realizo

Suma de puntos de la
Dimension

o

LIDERAZGO

ftem

En mi trabajo se
reconoce y se da crédito
a la persona que realiza
un buen trabajo o logran
sus objetivos.

Completamente Parcialmente Poco de

de Acuerdo (4)  de Acuerdo (3) acuerdo (2) En desacuerdo (1)

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
desempefio 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

MARGEN DE ACCION Y
CONTROL

o

Completamente Parcialmente Poco de En desacuerdo (1)

de Acuerdo (4) de Acuerdo (3) acuerdo (2)

En mi trabajo existen
espacios de discusion
para debatir
abiertamente los
problemas comunes y
diferencias de opinion

15

Me es permitido realizar
el trabajo con

(M colaboracion de mis
compafieros de trabajo

y/u otras areas
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Mi opinién es tomada en
cuenta con respecto a
fechas limites en el
cumplimiento de mis
actividades o cuando
exista cambio en mis
funciones

Se me permite aportar
con ideas para mejorar
las actividades y la
organizacioén del trabajo

Suma de puntos de la
Dimension

ORGANIZACION DEL
TRABAJO

ftem

Considero que las
formas de comunicacién
en mi trabajo son
adecuados, accesibles y
de féacil comprension

Completamente
de Acuerdo (4)

Parcialmente
de Acuerdo (3)

Poco de

acuerdo (2) En desacuerdo (1)

En mi trabajo se informa
regularmente de la
gestién y logros de la
empresa o institucion 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
asignacion de roles y
tareas

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

Las metas y objetivos en
mi trabajo son claros y
alcanzables

Siempre dispongo de
tareas y actividades a
realizar en mi jornada y
lugar de trabajo

Suma de puntos de la
Dimensién

RECUPERACION

Completamente

de Acuerdo (4)

Parcialmente
de Acuerdo (3)

Poco de

acuerdo (2) En desacuerdo (1)

Después del trabajo
tengo la suficiente
energia como para
realizar otras actividades

25
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En mi trabajo se me
permite realizar pausas
de periodo corto para
renovar y recuperar la
energia.

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

Tengo un horario y
jornada 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 APOYO
ftem

El trabajo esta
organizado de tal
manera que fomenta la
colaboracién de equipo y
el didlogo con otras
personas

Completamente
de Acuerdo (4)

Parcialmente
de Acuerdo (3)

Poco de

acuerdo (2) En desacuerdo (1)

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

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

En mi trabajo se me
brinda ayuda técnica y
administrativa cuando lo
requiero

En mi trabajo tengo
acceso a la atencién de
un médico, psicologo,
trabajadora social,
consejero, etc. en
situaciones de crisis y/o
rehabilitacion

Suma de puntos de la
Dimension

OTROS PUNTOS
IMPORTANTES

Completamente
de Acuerdo (4)

Parcialmente
de Acuerdo (3)

Poco de
acuerdo (2)

En desacuerdo (1)
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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

En mi trabajo existe un
buen ambiente laboral

Tengo un trabajo donde
los hombres y mujeres
tienen las mismas
oportunidades

En 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 causarme
dafio.

Me 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

Me resulta facil relajarme
cuando no estoy
trabajando

Siento que mis
problemas familiares o
personales no influyen
en el desemperio de las
actividades en el trabajo

Las instalaciones,
ambientes, equipos,
magquinaria y
herramientas que utilizo
para realizar el trabajo
son las adecuadas para
no sufrir accidentes de
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49
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51

52

53

54

55

56

57

58

trabajo y enfermedades
profesionales

Mi trabajo esta libre de
acoso sexual

En mi trabajo se me
permite solucionar mis
problemas familiares y
personales

Tengo un trabajo libre de
conflictos estresantes,
rumores maliciosos o
calumniosos sobre mi
persona.

Tengo un equilibrio y
separo bien el trabajo de
mi vida personal.

Estoy orgulloso de
trabajar en mi empresa o
instituciéon

En mi trabajo se respeta
mi ideologia, opinién
politica, religiosa,
nacionalidad y
orientacién sexual.

Mi trabajo y los aportes
que realizo son
valorados y me generan
motivacion.

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
personas ligados a un
privilegio, por ejemplo,
cafeteria exclusiva,
bafios exclusivos, etc.,
mismo que causa
malestar y perjudica mi
ambiente laboral

Puedo dejar de pensar
en el trabajo durante mi
tiempo libre
(pasatiempos,
actividades de
recreacion, otros)

Considero que me
encuentro fisica 'y
mentalmente saludable

Suma de puntos de la
Dimensién

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

Puntos
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Riesgo ‘

Tu puntaje ‘ Riesgo Bajo Medio

Riesgo Alto

RESULTADO GLOBAL
(Suma del puntaje de todas

las dimensiones 175 a 232 117a174 58 a 116
RED?“;JELQ%?\'E?R Tu puntaje Riesgo Bajo T/Ilifj?g Riesgo Alto

Carga y ritmo de trabajo 0 13a1l6 8al2 4a7
Desarrollo de competencias 0 13al6 8al2 4a7
Liderazgo 0 18 a 24 12a17 6aill
Margen de accién y control 0 13a16 8al2 4a7
Organizacion del trabajo 0 18a24 12 a 17 6all
Recuperacion 0 16 a 20 10a 15 5a9
Soporte y apoyo 0 16 a 20 10a 15 5a9

Otros puntos importantes 0 73 a 96 49a72 24 a 48

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Cada pregunta del cuestionario tiene 4 opciones de respuesta, con una puntuacién de 1 a 4, de forma tal
gue el menor puntaje indica un mayor riesgo en esa dimensién. De acuerdo con el resultado de la aplicacién
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 exposicién a cada uno de los factores de riesgo
psicosocial.

Interpretacién de Resultados:

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 periédico 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

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.

Alto: 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 prevenciéon 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 sitta en el intervalo Alto, vuelva a leer las preguntas de este
apartado, éstas le daran pistas de cual puede ser el origen del problema y lo ayudaran a interpretar los
resultados.

Puede manifestar el problema a su jefe inmediato, superior o encargado de la administracion de talento
humano de la institucién donde usted presta sus servicios
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