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RESUMEN

Tema: ldentificacion de riesgos psicosociales en el personal médico y de enfermeria
del Hospital San Vicente de Paul 2016.

Martha Gabriela Guerra Gonzélez

gaby.g12.04@hotmail.com

Los factores de riesgo psicosociales, estan relacionadas directamente con la
organizacion del trabajo, el contenido y la realizacion de la tarea, las cuales afectan el
desarrollo del trabajo y la salud del trabajador. Este estudio nos permitio identificar
los diferentes tipos de riesgo psicosocial al que estan expuestos el personal médico y
de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul como son: Exigencias Psicoldgicas,
Trabajo Activo y Posibilidad de Desarrollo, Inseguridad, Apoyo Social y Calidad de
Liderazgo Doble Presencia y Estima. Lo cual dio como resultado que la mayor parte
del personal esta expuesto en un riesgo desfavorable, resultados obtenidos y medidos
con el uso de la herramienta ISTAS 21. De los resultados obtenidos se concluye que
el personal médico y de enfermeria estd sometido a una fuerte presion psicologica y
emocional en el entorno en el que realiza sus tareas y por lo tanto estad expuesto a
factores de riesgo psicosocial que deben ser evaluados y corregidos para que haya una
mejor ambiente laboral y social.

Palabras Clave: Entorno laboral; Factores de riesgo psicosociales, personal médico y

enfermeria.
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SUMARY

Identification of psychosocial risks in the medical and nursing staff of Hospital San
Vicente de Paul 2016.

Martha Gabriela Guerra Gonzélez

gaby.g12.04@hotmail.com

Psychosocial risk factors are directly related to the organization of work, content and
the performance of the task, which affect the development of work and the health of
the worker. This study allowed us to identify the different types of psychosocial risk
to which the medical and nursing staff of the San Vicente de Paul Hospital are exposed,
such as: Psychological Requirements, Active Work and Possibility of Development,
Insecurity, Social Support and Leadership Quality. And Estima. This resulted in the
majority of staff being exposed to unfavorable risk, results obtained and measured
using the ISTAS 21 tool. From the results obtained it is concluded that medical and
nursing staff are under heavy pressure Psychological and emotional in the environment
in which it performs its tasks and therefore is exposed to psychosocial risk factors that

must be evaluated and corrected for a better working and social environment.

Keywords: Work environment; Psychosocial risk factors, medical personnel and

nursing.
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TEMA:
Identificacion de riesgos psicosociales en el personal médico y de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul 2016.

Xiv



CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

En la mayoria de establecimientos de salud, asi como en el Hospital San Vicente de
Paul se han presentado diversas situaciones que evidencian la presencia de factores de
riesgo psicosocial que pueden generar desordenes bio-psicosociales en los trabajadores
como resultado de una deficiente identificacion, medicién, evaluacion y control de
factores de riesgo especialmente donde el trabajador estd expuesto a altas exigencias
psicoldgicas, baja estima, pobre liderazgo, alta rotacion de personal, poco
comparfierismo, turnos rotativos, etc., que elevan la probabilidad de que ocurra

enfermedades profesional.

Estar expuesto a factores de riesgo psicosociales pueden provocar enfermedades
cardiovasculares, trastornos de la salud mental, dolor de espalda, trastornos
musculo esqueléticos, trastornos respiratorios, gastrointestinales y otros trastornos
médicos de diverso tipo; se producen malos habitos como fumar, el consumo de

drogas, el sedentarismo, la falta de participacion social y absentismo laboral (1).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para el afio 2012, los
trabajadores del sector salud representaban el 12% de la fuerza laboral, aun cuando es
indiscutible que es un grupo altamente relevante, pese a que ni los gobiernos ni las
organizaciones de salud le han otorgado la suficiente atencion a los factores de riesgos
laborales los cuales pueden ocasionar accidentes o enfermedades ocupacionales en el
personal, asi como en diversos estudios se ha asegurado que los riesgos psicosociales

son los causantes de mas de un tercio de los accidentes



Enfermedades relacionados con el trabajo; siendo las bajas laborales la principal
consecuencia a estas patologias.

En una encuesta realizada en Ecuador llevada a cabo por el INEC (2010), las causas
de estrés laboral mas habitualmente mencionadas fueron la reorganizacion del trabajo
o la precariedad laboral (72 % de los encuestados), las largas jornadas laborales o una

excesiva carga de trabajo (66 %) y sentirse intimidado o acosado en el trabajo (59 %)

2).

La misma encuesta revel6 que alrededor de 4 de cada 10 trabajadores creen que el
estrés que no se gestiona adecuadamente en su lugar de trabajo. Por lo general, las
bajas relacionadas con el estrés tienden a ser méas prolongadas que las derivadas de
otras causas. Segun datos del INEC, a lo largo de un periodo de nueve afios el 28 % de
los trabajadores ecuatorianos afirmd estar expuesto a riesgos psicosociales que

afectaban a su bienestar mental (3).

La presente investigacion tiene como finalidad identificar los riesgos psicosociales que
enfrenta el personal médico y de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul,
aplicando el Método ISTAS 21 version media, mismo que es una base de informacién
que permite la identificar, medir y evaluar seis grandes grupos de factores de riesgo
para la salud de naturaleza psicosocial que afectan a los trabajadores, entre los cuales
se incluyen: exigencias psicoldgicas; trabajo activo y posibilidades de desarrollo;
inseguridad; apoyo social y calidad de liderazgo; doble presencia y estima; con el
propdsito de dar recomendaciones y posibles soluciones a los problemas que se estén
presentando a raiz de la presencia de los riesgos psicosociales y lograr una mejor

productividad del trabajo que se realiza en la institucion.

1.2. Formulacién del Problema



¢Cudles son los factores de riesgo psicosocial que presenta el personal médico y de

Enfermeria del Hospital San Vicente de Paul?

1.3 Justificacién

El aumento de riegos psicosociales y de sus efectos negativos para la salud, son
consecuencia de los importantes cambios en las organizaciones, el adelanto de la
ciencia, tecnologia y los recientes procesos de globalizacion; por lo cual es
conveniente su identificacion, evaluacién y control con el fin de evitar consecuencias

negativas en la salud y seguridad del trabajador.

Uno de los ambientes laborales que producen grandes efectos negativos en su personal,
es el de los servicios de salud, debido a una alta demanda en la atencion de sus usuarios,
a la escasez de recursos humanos, materiales y una serie de conflictos que se producen
dentro del grupo de trabajo; tomando en cuenta que el trabajar con los aspectos
emocionales mas intensos del cuidado del paciente, la angustia, la incertidumbre y la
muerte, pueden llevar a la frustracion y la ambiguiedad de la persona que le presta los

cuidados.

La presente investigacion esta centrada en identificar los riesgos psicosociales que
existe en el Hospital San Vicente de Paul, por medio de la aplicacion de un cuestionario
certificado internacionalmente, con una muestra representativa de profesionales
médicos y de enfermeria que trabajan en esta prestigiosa institucion, la cual permitira
obtener una base técnica objetiva para identificar aquellas condiciones de trabajo que
puedan suponer un riesgo para la salud del personal médico y de enfermeria,
informacidn indispensable con la que las autoridades respectivas puedan proponer
intervenciones preventivas necesarias para promover una actividad laboral sana y
perfectamente equilibrada en el entorno en el que se desenvuelven los profesionales
de la casa de salud.

Cabe recalcar que en el Hospital San Vicente de Paul al igual que en otras instituciones
de salud pablica en nuestra provincia, existe escases de estudios de este tipo, por lo

3



que resulta pertinente la realizacion de esta investigacion para contribuir como
referencia local e impulsar nuevos estudios y proyectos de intervencion en salud

psicosocial laboral.

Los datos obtenidos de la situacién psicosocial de los trabajadores seran de utilidad
debido a que se esté llevando a cabo un macroproyecto de investigacion relacionado a
enfermedades laborales relacionadas con factores de riesgo, sin contar con que los
resultados trascenderan en la toma de decisiones a nivel institucional orientado a

mejorar la calidad de vida del personal que labora en el Hospital San Vicente de Paul.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Determinar los riesgos psicosociales en el personal médico y de enfermeria del
Hospital San Vicente de Padul, 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos

v' Caracterizar sociodemograficamente al personal médico y de

enfermeria que trabaja en el Hospital San Vicente de Paul.

v" Identificar los conocimientos, sobre riesgos psicosociales del personal

médico y de enfermeria del area de estudio.

v Evaluar en qué grado de riesgo psicosocial se encuentra el grupo en

estudio utilizando el cuestionario ISTAS version 21.

v Socializar con los resultados obtenidos al personal de talento
humano del Hospital San Vicente de Padl para promover una

actividad laboral sana y perfectamente equilibrada



1.5 Preguntas de investigacion

v ¢Cuales son las caracteristicas socio demograficas del personal médico y de

enfermeria que trabaja en el Hospital San Vicente de Paul?

v ¢Qué conocimientos tiene el personal de salud sobre riesgos psicosociales?

v' ¢En qué grado de riesgo psicosocial se encuentra el grupo en estudio?

v ¢Como aportar con los resultados obtenidos en la encuesta realizada al grupo

en estudio al personal de talento humano?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Estudio descriptivo con fines de prevencion en la red de atencion primaria
de la Comuna de Quellon; Autora: Martin del Rio Arteaga; 2010 y sus

conclusiones fueron:

La investigacion se realizo en el Centro de Salud familiar de Quellon (Chile), con una
muestra de 67 trabajadores/as de la salud, el cual busca describir los riesgos
psicosociales a los que estan expuestos los trabajadores de la red de atencién primaria
de salud de dicha comuna, para ello se utiliza el Cuestionario de Evaluacion de Riesgos
Psicosociales en el Trabajo Suseso-Istas 21 (version breve). Luego se hace un analisis

de dichos resultados con fines preventivos y de una futura intervencion.

El estudio demostr6 que la mayoria de la poblacidn tiene riesgo psicosocial alto para
sus trabajadores, tomando en cuenta que la muestra en tres dimensiones se encuentra
sobre el 50% en riesgo psicosocial alto (apoyo social y calidad de liderazgo;
compensaciones; y doble presencia), luego con 48% (exigencias psicologicas) y
finalmente con un 31% (trabajo activo y desarrollo de habilidades). Con lo que
podemos constatar que este estudio tiene gran similitud al estudio realizado en el
Hospital San Vicente de Padl (4).

2.1.2 Riesgos Psicosociales en el Equipo de Salud de Hospitales Publicos de la

Provincia de Cordoba, Argentina.



Autor: Acevedo, Gabriel Esteban; Sanchez, Julieta; Farias, Maria Alejandra;
Fernéndez, Alicia Ruth.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de riesgo psicosocial en el
trabajo de los integrantes de los equipos de salud de hospitales dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia de Cérdoba. Se disefi6 un estudio descriptivo, de
corte transversal, sobre 844 trabajadores del equipo de salud pertenecientes a 23
hospitales publicos. Se aplico el instrumento SUSESO ISTAS-21. Se determind que
los riesgos psicosociales en situacion més desfavorables (riesgo Alto) correspondieron
con las dimensiones: Exigencias psicoldgicas (57,7%), Apoyo social y calidad de
liderazgo (56,2%) y Daoble presencia (64%). El riesgo Medio predomind en la
dimensién Compensaciones (39%) y el riesgo Bajo resultdé méas frecuente en la
dimension Trabajo activo y desarrollo de habilidades (42,9%). Se concluye que este
personal de salud presenta una elevada frecuencia de exposicion a riesgos
psicosociales en el &mbito laboral, lo que genera la necesidad de indagar sobre los
factores condicionantes de estos riesgos y establecer acciones de promocion de

ambientes de trabajo mas saludables (5).

2.1.3 Riesgos psicosociales en el trabajo y salud ocupacional

El objetivo del estudio es presentar este tipo de riesgos, sus consecuencias, y algunas

recomendaciones para promover la salud en el trabajo como estrategia para mejorar la

salud publica de la poblacion. El estudio se estructura en cinco puntos en los que son:
v' Se presenta el concepto de factores y riesgos psicosociales en el trabajo.

v' Se describen los principales riesgos psicosociales laborales emergentes.

v Se ofrecen algunos datos sobre la prevalencia de los riesgos psicosociales en

el trabajo en Europa y de sus consecuencias.



v' Se presentan algunas recomendaciones sobre promocién de la salud en el lugar

de trabajo.

v' Se describe el objetivo la Psicologia de la Salud Ocupacional y se concluye
con la recomendacion de fomentar la salud psicosocial en el lugar de trabajo
como estrategia para mejorar la salud publica de la poblacién (6).

Los cambios que han ocurrido en las Gltimas décadas sobre los procesos laborales y el
disefio del trabajo son de carécter sociodemografico, econémico, politico, y
tecnoldgico. Estos cambios han originado nuevos riesgos psicosociales en el trabajo
que afectan a la salud y la calidad de vida laboral, pues incrementan los niveles de

estrés de los trabajadores.

2.1.4 ldentificacion de factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria.

Segun el estudio se ha logrado identificar factores estresores con mayor consenso y
mayor puntuacion los cuales fueron: Sobrecarga de trabajo; no tener tiempo suficiente
para realizar todas mis tareas de enfermeria; condiciones fisicas de trabajo inadecuadas
(ruidos, poca luz, poca ventilacion, mal olor, higiene, etc); espacio fisico insuficiente
o mal distribuido (control de enfermeria, habitaciones, etc); interrupciones frecuentes
en larealizacion de mis tareas; falta de tiempo para algunos pacientes que lo necesiten.
El conocer todos estos factores los autores propone soluciones para mejorar la calidad

de vida laboral de los trabajadores (7).

2.1.5 Factores psicosociales y Carga mental de trabajo: una realidad percibida

por enfermeras/os en Unidades Criticas.

Los autores de la siguiente investigacion fueron: Paula Ceballos Vasquez: Gladys Rolo
Gonzalez, Estefania Hérnandez Fernaud, Dolores Diaz-Cabrera, Tatiana Paravic Klijn,

Monica Burgos Moreno.



Conclusiones: el objetivo de esta investigacion fue analizar la percepcion de Factores
psicosociales y Carga mental de trabajo de enfermeras/os que laboran en Unidades
Criticas. Los instrumentos utilizados fueron: (a) Cuestionario de antecedentes
biosociodemograficos; (b) Cuestionario SUSESO-ISTAS 21; y (c) Escala Subjetiva
de Carga Mental de Trabajo (ESCAM). Como resultados se obtuvo que: el 64% vy el
57% de los/as participantes perciben un alto nivel de exposicion a los riesgos
psicosociales Demandas psicolégicas y Doble presencia, respectivamente. Al mismo
tiempo, se obtiene un nivel de Carga mental global media-alta. Se obtuvo correlaciones
positivas y significativas entre algunas dimensiones de SUSESO-ISTAS 21 y
ESCAM, y mediante un analisis de regresion se obtuvo que tres dimensiones del
cuestionario de riesgos psicosociales contribuyan a explicar un 38% de la Carga mental
global (8).

Las/os enfermeras/os de unidades criticas, perciben factores psicosociales inadecuados
y sobrecarga mental de trabajo, en varias de sus dimensiones. Ya que ellos/as se
encuentran con pacientes criticos, atienden a personas con problemas de salud agudos
y/o crénicos, que requieren cuidados de enfermeria permanentes, especializados y
altamente especificos, por esa razon estan expuestos a riesgos psicosociales en los
cuales se encuentran en una ato nivel EXxigencias psicologicas, Doble presencia y
Apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo., ademas en su mayoria existe una
carga mental elevada ya que en su puesto de trabajo exige tomar muchas decisiones
complejas, mantener un elevado ritmo de trabajo y atencién constante, lo que supone

desgaste emocional.

2.1.6 Riesgos psicosociales en el personal de enfermeria. Servicios de urgencia

en el hospital Universitario de Cartagena.

Estudio descriptivo, realizado a 16 enfermeras y 64 auxiliares de enfermeria que
trabajan en diferentes jornadas, en el servicio de urgencias de un Hospital Universitario
de Cartagena. Se utilizaron dos instrumentos: Perfil Sociodemografico y el
Diagnostico de los Factores Psicosociales que midio lo relacionado con el contenido
de la tarea, las relaciones humanas, organizacion del tiempo y gestion del personal.
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Los participantes del estudio fueron mujeres en su mayoria, con edad promedio de 34
afios y estratos socioecondémico 2 y 3; en cuanto a los riesgos psicosociales, se encontro
mayor afectacion en las dimensiones de gestion de personal (98% de los casos) y de
contenido de la tarea (75%); con menor afectacion destacaron las dimensiones de

relaciones humanas (53.8%) (9).

En el presente estudio se buscd determinar los factores psicosociales a los cuales esta
expuesto el personal de enfermeria del area de urgencias de un hospital universitario.
Los resultados del estudio reportan factores de riesgo en las dimensiones de gestion
del personal y organizacion del tiempo de trabajo.

2.1.7 Factores de riesgos psicosociales laborales incidentes en la salud de los

médicos de familia en Guadalajara, México.

El estudio fue descriptivo, analitico y correlacional, en el que participaron 203
médicos. Se emplearon dos cuestionarios de evaluacién: la Guia de identificacién de
Factores Psicosociales y la escala de “Maslach Burnout inventory”.Los resultados
obtenidos fueron que: el 43,3% de los médicos manifestd alguna enfermedad.Se
obtuvieron prevalencias del 33,6% para los factores psicosociales y del 26,7% para el
sindrome de “Burnout”, asi como diversas asociaciones entre algunos de los factores
psicosociales y dimensiones del sindrome con la enfermedad, pero también algunos
factores psicosociales se asociaron con el desarrollo del sindrome y con
manifestaciones gastrointestinales, neuroldgicas y psicolégicas. Cualquier area laboral
debe ser digna para que el trabajador realice sus tareas laborales. Mejorar los medios
y los modos con los que una institucion labora, es una obligacion imprescindible en

esta area (10) .

Las condiciones de trabajo y su distribucion han desencadenado surgimiento de nuevos
factores de riesgo como es el de tipo psicosocial, los cuales se consideran peligrosos
para la salud y también para su seguridad. Los factores de riesgo psicosociales pueden
originar manifestaciones fisicas y mentales de los trabajadores de salud, lo cual puede
desencadenar patologias que afectan al desarrollo de sus actividades

11



2.1.8 Prevalencia de los factores de riesgo psicosocial presentes en la poblacion

trabajadora de una entidad de salud de segundo nivel en el afio 2013.

Cabrera, Sandra Elvira Mancipe autor de esta investigacion concluye que: los factores de
riesgo psicosocial surgen a partir de una interaccion dindmica de las cualidades
humanas con el medio ambiente de trabajo, es decir, todas aquellas habilidades,
necesidades, expectativas y costumbres de los trabajadores. En efecto, estas
interacciones entre las condiciones del medio ambiente laboral y los factores humanos
del trabajador, cuando son manejadas de manera negativa, conducen a alteraciones
emocionales, problemas de comportamiento y cambios bioquimicos vy
neurohormonales, que a su vez pueden producir riesgos adicionales de enfermedades

mentales v fisicas. (11).

2.2 Marco Contextual

2.2.1 Informacion General del Hospital San Vicente de Paul.

El Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en la parroquia de San Miguel
de Ibarra del Canton Ibarra Perteneciente a la provincia de Imbabura, ubicada en las
calles Luis Vargas Torres 11-25 y Av. Luis Gomez Jurado. Esta unidad de salud cuanta
con una estructura organizacional de dos comités, el primero es de Gerencia
Hospitalaria En donde hay asesoria juridica, planificacion seguimiento y evaluacion
de la gestion, comunicacion, calidad, atencion al usuario, admisiones, y administracion
financiera lo que involucra a: Talento Humano Financiero, Administrativo, Tics,
Ademas, cuenta con el comité de direccion Asistencial conformado por:
Especialidades clinicas y quirargicas, cuidados de enfermeria, apoyo diagndstico y

terapéutico, docencia e investigacion.

Tiene una trayectoria formal y bien definida en cuanto a atencion a usuarios externos

ambulatorios desde el afio 1875, su cobertura abarca a nuestra provincia,
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principalmente, y parte de las provincias de Esmeraldas, Carchi y Pichincha, es un
hospital de referencia y contra referencia.

Es una entidad de salud muy capacitada con médicos y enfermeras especializadas para
garantizar el bienestar de sus pacientes, con unidades de especialidad clinica como:
Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Gineco-obstetricia, neonatologia, traumatologia,
emergencias, quiréfano, unidad de dialisis, terapia intensiva, con equipos e

instalaciones de ultima tecnologia.

Misidn: Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito
de la asistencia especializada, A través de su cartera de servicios,
cumpliendo con la responsabilidad de promocién, prevencion,
recuperacién, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion con forme a las politicas el Ministerio de Salud Pablica

y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

Su Vision es: Ser reconocida por la ciudadania como hospital
accesible que preste atencién de calidad que satisface las
necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud publicay bioética, utilizando la tecnologia

y los recursos publicos de forma eficiente y transparente (12)

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Salud

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades (13).

La salud puede ser entendida, en una primera aproximacion, como un estado de

equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este sentido se

puede decir que la salud es uno de los anhelos méas esenciales del ser humano, y

constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o
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aspiracion de bienestar y felicidad, la salud es el medio que permite a los seres
humanos y a los grupos sociales desarrollar al maximo sus potencialidades. No basta
tener un cuerpo vigoroso o saludable; es preciso vivir a gusto “dentro” de él y con él.
No es suficiente sentirse Util y tener una dedicacion o trabajo; es necesario realizar una
mision en la vida. Ni siquiera basta con perdurar en el tiempo; es necesario

encontrarles un sentido a los afos (14).

2.3.2 Salud ocupacional

La OMS la define como la rama de la salud publica orientada a promover y mantener
el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, protegiéndolos
en su empleo de todos los agentes perjudiciales para la salud. Es el conjunto de
actividades multidisciplinarias encaminadas a la promocion, educacién, prevencion,
control, recuperacién y rehabilitacion de los trabajadores de acuerdo con sus

condiciones fisioldgicas y psicologicas (15).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) desarrolla y aplica una cultura de
seguridad y salud preventiva en el lugar de trabajo. En el 2003, la OIT instituyo el 28
de abril como dia mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo, para destacar la
necesidad de prevencion de enfermedades y accidentes laborales, utilizando como
punto de apoyo el dialogo social.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que el lugar de trabajo es
un entorno prioritario para la promocion de la salud en el siglo XXI; plantea que la
salud en el trabajo y los ambientes de trabajo saludables son los bienes més preciados

de las personas, comunidades y paises (16)

2.3.3 Enfermedad Laboral

Es aquella enfermedad que es causada, de manera directa, por el ejercicio de la

profesion o el trabajo que realiza una persona y que le produzca incapacidad o muerte.
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Es la enfermedad laboral contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador ejerce sus

funciones (17)

Se estima que 100 millones de trabajadores sufren traumatismos y 200,000 mueren
cada afio en accidentes laborales y segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
cada afio se producen alrededor de 1.2 millones de enfermedades profesionales en todo
el mundo que son atribuibles por exposicion o riesgos o trabajos peligrosos. Esta carga
elevada es la que mas influye en la situacion sanitaria de la poblacion mundial porque
al afectar en la salud de la poblacion activa repercutird decisivamente en la
productividad y en el bienestar econémico y social de los trabajadores del sector
estructurado o no estructurado, sus familias y de las personas a su cargo. El desarrollo
de nuestro pais hace que cada vez mas, la gente trabaje en fabricas, empresas o en otro
tipo de actividad laboral donde permanentemente expone su salud a las condiciones
inadecuadas de trabajo impuestas por los empleadores. Es por ello que el médico debe
tener los conocimientos basicos para participar fundamentalmente en la prevencion de
este tipo de problemas, que acarrea problemas de salud en desmedro de la poblacion,
y también porque no de la misma poblacion trabajadora del sector salud (18).

Se constituye asi un grupo muy amplio de enfermedades, que si bien no reconocen
como Unico agente causal al trabajo pueden verse desencadenadas, agravadas o
aceleradas por factores de riesgo presentes en el medio ambiente de trabajo, por

ejemplo:

v' Enfermedades cardiovasculares: La hipertension arterial y la enfermedad
coronaria son dos ejemplos de enfermedades de alta incidencia entre los
trabajadores de la salud que pueden desencadenarse, agravarse o acelerar su
evolucion, en condiciones de trabajo que expongan al individuo a situaciones
de estres térmico, sobrecarga fisica, turnos rotativos o estrés mental por

sobrecarga psiquica de trabajo (19).
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Por afios, las afectaciones laborales relacionadas con la exposicion a quimicos,
del aparato respiratorio o auditivas causadas por el ruido, eran las mas comunes
en el Ecuador. El uso intensivo de nuevas tecnologias en las empresas cambio

este cuadro en el pais.

Segun los datos mas recientes de la direccion de riesgos de trabajo del instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y que datan del 2012, las afecciones
profesionales que mas se reportan fueron las del sistema déseo- muscular

relacionadas con la tension.

Las enfermedades se relacionan con el disefio del lugar del trabajo y las malas
posturas, tanto en las areas operativas como administrativas de las empresas,

sobre todo en las que se desarrollan frente a una computadora.

Estas son lumbalgia crénica (dolor de espalda baja), hernia discal (dolencias
de la columna vertebral), sindrome del tanel carpiano (presién sobre los nervios
que se transmiten a las mufiecas), lumbalgia y hombro doloroso (uno de los
casos de tendinitis). juntas sumaron el 69% del total de enfermedades
reportadas el 2012 (20).

2.3.4 Riesgos Laborales

Se denomina riesgo laboral a los peligros existentes en nuestra tarea laboral o en

nuestro propio entorno o lugar de trabajo, que puede provocar accidentes o cualquier

tipo de siniestros que, a su vez, sean factores que puedan provocarnos heridas, dafios

fisicos o psicoldgicos, traumatismos, etc. Sea cual sea su posible efecto, siempre es

negativo para nuestra salud.

Existen en la actualidad profesionales dedicados a la higiene y seguridad en el trabajo

que, entre otras cosas, se ocupan de observar, analizar e identificar todas las acciones

que pueden desencadenar un cierto accidente laboral, y que de esta manera, se

transforma en una fuente de riesgo en el trabajo para quienes desarrollan tareas que
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necesariamente implique realizar (de manera voluntaria o de manera involuntaria)

alguna o algunas de esas acciones (21)

2.3.5 Factor de Riesgo

Se definen como aquellas condiciones presentes en una situacién laboral directamente
relacionadas con la organizacion del trabajo y su entorno social, con el contenido de
trabajo y la realizacion de la tarea y que se presentan con capacidad para afectar el
desarrollo del trabajo y la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador. Asi, unas
condiciones psicosociales adversas estan en el origen tanto de determinadas conductas
y actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo como de determinadas
consecuencias perjudiciales para la salud y para el bienestar del trabajador (22).

2.3.6 Riesgo

Se denomina riesgo a la probabilidad de que un objeto material, sustancia o fenémeno
pueda potencialmente desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica del

trabajador. Los riesgos se clasifican de la siguiente manera: (23).

Factores de riesgo fisico — quimico

Este grupo incluye todos aquellos objetos, elementos, sustancias, fuentes de calor que
en ciertas circunstancias especiales de inflamabilidad, combustibilidad o de defectos,
pueden desencadenar incendios y/o explosiones y generar lesiones personales y dafios

materiales. Pueden presentarse por:

v"Incompatibilidad fisico-quimica en el almacenamiento de materias primas.
v Presencia de materias y sustancias combustibles.

v Presencia de sustancias quimicas reactivas.

Factores de riesgo bioldgico
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En este caso encontramos un grupo de agentes organicos, animados o inanimados
como los hongos, virus, bacterias, parasitos, pelos, plumas, polen (entre otros),
presentes en determinados ambientes laborales, que pueden desencadenar
enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o intoxicaciones al ingresar al

organismo.

Como la proliferacién microbiana se favorece en ambientes cerrados, calientes y
hdmedos, los sectores méas propensos a sus efectos son los trabajadores de la salud, de
curtiembres, fabricantes de alimentos y conservas, carniceros, laboratoristas,

veterinarios, entre otros.

Igualmente, la manipulacion de residuos animales, vegetales y derivados de
instrumentos contaminados como cuchillos, jeringas, bisturis y de desechos
industriales como basuras y desperdicios, son fuente de alto riesgo. Otro factor

desfavorable es la falta de buenos habitos higiénicos.

Factores de riesgo psicosocial

La interaccion en el ambiente de trabajo, las condiciones de organizacion laboral y las
necesidades, habitos, capacidades y demas aspectos personales del trabajador y su

entorno social, en un momento dado pueden generar cargas que afectan la salud, el

rendimiento en el trabajo y la produccién laboral.

Factores de riesgos fisioldgicos o ergonémicos

Involucra todos aquellos agentes o situaciones que tienen que ver con la adecuacion

del trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomia humana.
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Representan factor de riesgo los objetos, puestos de trabajo, mé&quinas, equipos y
herramientas cuyo peso, tamafio, forma y disefio pueden provocar sobre-esfuerzo, asi
como posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica

y lesiones osteomusculares.

Factores de riesgo quimico

Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto con el organismo,
bien sea por inhalacion, absorcion o ingestion, pueden provocar intoxicacion,
guemaduras o lesiones sistémicas, segun el nivel de concentracion y el tiempo de

exposicion.

Factores de riesgo fisico

Se refiere a todos aquellos factores ambientales que dependen de las propiedades
fisicas de los cuerpos, tales como carga fisica, ruido, iluminacion, radiacion ionizante,
radiacion no ionizante, temperatura elevada y vibracion, que acttan sobre los tejidos
y 6rganos del cuerpo del trabajador y que pueden producir efectos nocivos, de acuerdo

con la intensidad y tiempo de exposicion de los mismos.

Factores de riesgo arquitectdonico

Las caracteristicas de disefio, construccion, mantenimiento y deterioro de las
instalaciones locativas pueden ocasionar lesiones a los trabajadores o incomodidades

para desarrollar el trabajo, asi como dafios a los materiales de la empresa, como:

v’ Pisos, escaleras, barandas, plataformas y andamios defectuosos o en mal
estado.

v Muros, puertas y ventanas defectuosas o en mal estado.

v" Techos defectuosos o en mal estado.
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v" Superficie del piso deslizante o en mal estado
v' Falta de orden y aseo.

v Sefializacion y demarcacion deficiente, inexistente o inadecuada.

Factores de riesgo eléctrico

Se refiere a los sistemas eléctricos de las maquinas, equipos, herramientas e
instalaciones locativas en general, que conducen o generan energia y que, al entrar en
contacto con las personas, pueden provocar, entre otras lesiones, quemaduras, choque,
fibrilacion ventricular, segun sea la intensidad de la corriente y el tiempo de contacto.

Factores de riesgo mecanico

Contempla todos los factores presentes en objetos, maquinas, equipos, herramientas,
que pueden ocasionar accidentes laborales, por falta de mantenimiento preventivo y/o
correctivo, carencia de guardas de seguridad en el sistema de transmision de fuerza,
punto de operacion y partes moviles y salientes, falta de herramientas de trabajo y
elementos de proteccion personal (24).

2.3.7 Riesgo Psicosocial

Segun la OIT (1986), define riesgos psicosociales como la interaccion entre el
contenido, la organizacion y la gestion del trabajo y las condiciones ambientales, por
un lado, y las funciones y necesidades de los trabajadores, por otro. Estas interacciones
podrian ejercer una influencia nociva en la salud de los trabajadores a través de sus

percepciones y experiencia (25).

Los riesgos psicosociales son entendidos como todas las situaciones y condiciones del
trabajo que se relacionan con el tipo de organizacion, el contenido del trabajo y la
ejecucion de la tarea, los cuales tienen la capacidad de afectar, en forma negativa, el
bienestar y la salud (fisica, psiquica y/o social) del trabajador y sus condiciones de
trabajo (26).
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La evaluacion de riesgos psicosociales debe realizarse utilizando métodos que apunten
al origen de los problemas (principio de prevencion en el origen), es decir, a las
caracteristicas de la organizacion del trabajo - y no a las caracteristicas de las personas.
Para la evaluacion de los riesgos psicosociales existen métodos avalados por estudios
cientificos y no debe aceptarse cualquier método. Los y las trabajadoras, y sus
representantes, tienen derecho a exigir la proteccion de su salud y para ello a participar
propositivamente en todas las etapas de la prevencion de riesgos laborales también en

relacion a la prevencion de riesgos psicosociales (27).

Los riesgos psicosociales se caracterizan por:

v’ Afectar a los derechos fundamentales del trabajador. Los riesgos psicosociales
en el contexto laboral se refieren a elementos basicos, que atentan a la dignidad
como persona, al derecho a la integridad fisica y moral o su derecho a la libertad
e intimidad. Los riesgos psicosociales méas citados, en este sentido son la

violencia y el acoso.

v Afectar de forma global sobre la salud del trabajador. Los efectos de los riesgos
psicosociales actuan sobre la salud del trabajador activando los mecanismos
fisioldgicos de respuesta al estrés, por lo que hacen que los efectos principales
sean mayores. Tanto la violencia y el acoso laboral como la inseguridad laboral
o el Burnout son formas de estrés que por su globalidad afectan a la
organizacion del propio estilo de vida tanto personal como profesional. Es
decir, afectan a la globalidad del funcionamiento del trabajador, a los niveles

de seguridad personal y cursan con trastornos adaptativos.

v' Afectar a la salud mental del trabajador. Los riesgos psicosociales tienen
notables e importantes repercusiones en la salud mental de los trabajadores.
Numerosos estudios indican que la ansiedad y la depresion, entre otros
indicadores de mala salud mental, estan asociados a la exposicion de los riesgos

psicosociales.
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v' Tener forma de cobertura legal. La importancia real de los riesgos
psicosociales, su alta incidencia y la relevancia de sus consecuencias en la salud
de los trabajadores, por un lado, ha obligado a tenerse mas en cuenta y valorarse
en el entorno laboral ademéas de crear jurisprudencia legalmente (en base a

las diversas sentencias sobre tales temas que se han ido produciendo) (28).

2.3.8 Factores de riesgos psicosociales

Los factores de riesgo psicosociales son aquellas caracteristicas de las
condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos
psicoldgicos y fisioldgicos a los que se llama estrés. Podemos entender mejor la
palabra PSICOSOCIALES si la descomponemos: PSICO porque nos afectan a través
de la psique (conjunto de actos y funciones de la mente) y; SOCIAL porque su

origen es social (determinadas caracteristicas de la organizacion del trabajo) (29).

Segln la Organizacién Mundial para la Salud y la Organizacion Internacional del
Trabajo, los riesgos psicosociales laborales son hechos, situaciones o contextos con
una clara probabilidad de dafiar la salud fisica, social o mental del trabajador de forma
importante. En efecto, su caracteristica fundamental se centra en la capacidad de
ocasionar dafio, en conjunto con la alta probabilidad de aparecer y de generar
consecuencias graves para la salud (30).

Los Principales factores de riesgo psicosocial son:

v Exceso de exigencias psicolégicas: Cuando hay que trabajar rapido de
forma irregular, cuando el trabajo requiere que escondamos los sentimientos,

callarse la opinion, tomar decisiones dificiles y de forma rapida.
v' Falta de influencia y de desarrollo: Cuando no tenemos margen de
autonomia en la forma de realizar nuestras tareas, cuando el trabajo no da

posibilidades para aplicar nuestras habilidades y conocimientos o carece de
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sentido para nosotros, cuando no podemos adaptar el horario a las necesidades

familiares, o no podemos decidir cuando se hace un descanso.

v Falta de apoyo y de calidad de liderazgo: Cuando hay que trabajar aislado,
sin apoyo de los superiores o compafieros en la realizacion del trabajo, con las
tareas mal definidas o sin la informacién adecuada y a tiempo.

v' Escasas compensaciones: Cuando se falta al respeto, se provoca
inseguridad contractual, se dan cambios de puesto o servicio contra nuestra

voluntad, se da un trato injusto, o no se reconoce el trabajo, entre otras cosas.

v Doble presencia: La organizacion del trabajo en la empresa puede impedir la
compatibilizacion con el trabajo doméstico y familiar, a pesar de contar con

herramientas y normativa para la conciliacién de la vida laboral y familiar.

Los factores psicosociales pueden ser favorables o desfavorables para el desarrollo de
la actividad laboral y para la calidad de vida laboral del individuo. En el primer caso
contribuyen positivamente al desarrollo personal de los individuos, mientras que
cuando son desfavorables tienen consecuencias perjudiciales para su salud y para su
bienestar. En este caso hablamos de factores de riesgo psicosocial o fuentes de estrés
laboral y tienen el potencial de causar dafio psicologico, fisico, o social a los
individuos. Son numerosos los estudios que han concluido que los riesgos
psicosociales son agentes capaces de deteriorar la salud de las personas durante el

desempefio de su trabajo e incluso fuera de él (31).

2.3.9 Estrés

El estrés, es producto de la interaccion entre multiples factores de riesgo, incluyendo
aquellos que provienen del ambiente fisico, trastornos de las funciones biologicas, el
contenido y organizacion del trabajo, y diversos componentes psicosociales, tanto
laborales como extra laborales. Entre éstos se ha descrito: el contexto macrosocial y el
estrato socioecondmico; el tipo de trabajo; el apoyo social, dentro y fuera del trabajo;
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los sentimientos de autoestima y de control; tipo de personalidad; la edad y el género
(32).

2.3.10 Consecuencias de los Riesgos Psicosociales

Cuando las condiciones de trabajo y los factores humanos estan en equilibrio, el trabajo
crea sentimientos de superioridad y confianza en si mismo, aumenta la motivacion, la

capacidad de trabajo, la satisfaccion en el trabajo y mejora la salud.

Si por el contrario se produce un desequilibrio los efectos pueden ser variados,
partiendo de la insatisfaccion en el trabajo, pueden surgir efectos psicoldgicos,
reacciones de comportamiento, consecuencias psicofisioldgicas e, incluso, incidentes
y accidentes de trabajo. El conjunto de los efectos psicolégicos, alteraciones de
comportamiento y consecuencias psicofisioldgicas es lo que se denomina estado de

estrés.

Consecuencias psicoldgicas

El mantenimiento de los factores psicosociales nocivos a lo largo del tiempo podria
originar una disminucion de las defensas psiquicas del trabajador, favoreciendo la
aparicion de trastornos emocionales tales como sentimientos de inseguridad, ansiedad,
miedo, fobias, apatia, depresion, etc. Ademas, estas alteraciones pueden ir
acompariadas de perturbaciones de las funciones cognitivas como la atencion, la

memoria, el pensamiento, la concentracion, etc.

Reacciones de comportamiento

Las reacciones de comportamiento afectan tanto a la vida personal y familiar como a
la vida social y laboral del trabajador, repercutiendo en la eficacia de las
organizaciones. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) clasifica los

trastornos del comportamiento en:
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v' Comportamientos activos: quejas, huelgas, enfrentamientos con jefes y

superiores, retrasos, etc.

v' Comportamientos pasivos: resignacion, indiferencia hacia la calidad del
trabajo, absentismo, falta de participacion, no tener ganas de estar con
gente, sentirse agobiado, infeliz, no poder dormir bien, abusar de la

comida, el alcohol o el tabaco, etc.

Consecuencias psicofisiologicas

Se ha demostrado que existe una relacién entre los factores psicosociales y una serie
de trastornos funcionales fisicos y estados psicologicos. La aparicién de uno u otro
trastorno depende de la sensibilidad de cada persona, ya que este tipo de alteraciones

suelen afectar en la parte mas débil de cada individuo.

Dichos trastornos pueden ser de tipo cardiovascular (infartos), respiratorio
(hiperactividad bronquial, asma), trastornos de base inmunitaria (artritis reumatoide),
gastrointestinales (dispepsia, Ulcera péptica, sindrome del colon irritable, enfermedad
de Crohn, colitis ulcerosa), dermatoldgicos (psoriasis, neurodermitis, alergias),
endocrinolégicos, musculo esqueléticos (dolor de espalda, contracturas) y trastornos

en la salud mental (33).

2.3.11 Cuestionario ISTAS 21

Para la evaluacion de riesgos psicosociales se recomienda utilizar métodos que
apunten al origen de los problemas (principio de prevencién en el origen), es decir, a
las caracteristicas de la organizacion del trabajo, y no a las caracteristicas de las
personas; el método Istas21, es una herramienta de origen danés que fue desarrollada
por una entidad de reconocido prestigio a nivel internacional, orientada a la evaluacion
de riesgos laborales de naturaleza psicosocial para fundamentar una metodologia de
prevencion, es decir pretende ser un instrumento de evaluacion orientado a la
prevencion. Este método esta debidamente disefiado para identificar y medir la

exposicion a seis grandes grupos de factores de riesgo para la salud de naturaleza
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psicosocial en el trabajo. EI método Istas 21 es definido por Moncada y otros (2002)

como:

“Un cuestionario individual, que no evalua al individuo, sino la exposicién
a factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial, a través de las
respuestas de todo el colectivo empleado en la unidad objeto de evaluacion.
Por ello, las respuestas al cuestionario son anénimas y debe garantizarse
su confidencialidad. Los datos deben ser tratados por personas (ajenas o
no a la empresa) que asuman y cumplan rigurosamente con todos y cada
uno de los preceptos legales y éticos de proteccion de la intimidad y de los

datos e informaciones personales” (34).

El método propone la aplicacion de tres versiones, las cuales dependen del nimero de
trabajadores, la version media fue la utilizada en esta investigacion ya que la poblacion
estudiada fue de 164 personas. Es importante mencionar, que el método ISTAS21
(CoPsoQ) es un cuestionario individual, que no evalda al individuo sino la exposicion
a factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial a través de las respuestas
de todo el colectivo empleado en la unidad objeto de evaluacidn, que en este caso, serd
la poblacién total del personal médico y de enfermeria; por ello, las respuestas al
cuestionario son andnimas y debe garantizarse su confiabilidad.

Este instrumento esta disefiado para identificar y medir la exposicion a seis grandes
grupos de factores de riesgo para la salud de naturaleza psicosocial en el trabajo. Los
mismos son: Exigencias Psicoldgicas, Trabajo activo y posibilidades de desarrollo,

Inseguridad, Apoyo social y calidad de liderazgo, Doble presencia y Estima.

Cada uno de estos grupos, recibe el nombre de dimension psicosocial, que a su vez, es
denominado “apartado”, quedando entonces, el instrumento conformado por seis
apartados; para cada uno de los cuales existe una puntuacion preestablecida, lo cual

determina el resultado obtenido, segun tres escalas: (35).

Verde: nivel de exposicion psicosocial mas favorable para la salud.
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Amarillo: nivel de exposicion psicosocial intermedio.

Rojo: nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable para la salud

Tabla 1: Valoracion por apartados y niveles de riesgo (34).

APARTADOS Nivel Riesgo

Favorable | Intermedia

Exigencias Psicol6gicas de0-7 de 8-10
Trabajo activo y posibilidades | de 40- 26 | de 25- 21

de desarrollo

Inseguridad de0-1 de2-5
Apoyo social y calidad del | de40-29 | de 28-24
liderazgo

Doble presencia de0-3 ded-6
Estima de 16-13 | del12-11

2.4. Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion del Ecuador es la carta magna vigente en la Republica. Es el
fundamento y la fuente de la autoridad juridica que sustenta la existencia del Ecuador
y de su gobierno. La supremacia de esta constitucion la convierte en el texto principal
dentro de la politica ecuatoriana, y para la relacion entre el gobierno con la ciudadania
(36):

Seccidn Octava.

Trabajo y Seguridad Social
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Dentro de la seccion Octava se menciona al trabajo y la seguridad
social en el articulo 33 y 34 donde se menciona que el trabajo es un
derecho, fuente de realizacion y base de la economia, pues entonces
el estado debera garantizar a todos los ciudadanos, dignidad, vida
decorosa, un lugar de trabajo saludable, y libremente escogido.

2.4.2 Cédigo del Trabajo.

El codigo de trabajo del Ecuador es un documento creado por el Congreso Nacional
de conformidad con la Constitucién Politica de la Republica con la finalidad de
mantener actualizada la legislacion laboral, observando las disposiciones de la
Constitucion Politica de la Republica; convenios con la Organizacion Internacional del
Trabajo, OIT, ratificados por el Ecuador (36):

Decreto 2393: Reglamento de Seguridad y Salud de los
Trabajadores y mejoramiento del medio Ambiente de Trabajo.

Art.11. Obligaciones de los Empleadores: Son obligaciones
generales de los personeros de las entidades y empresas publicas y

privadas, las siguientes:

1. Cumplir las disposiciones de este Reglamento y demas normas

vigentes en materia de prevencion de riesgos.

2. Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos
que puedan afectar a la salud y al bienestar de los trabajadores en
los lugares de trabajo de su responsabilidad.

3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas,

herramientas y materiales para un trabajo seguro.
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Organizar y facilitar los Servicios Médicos, Comités y
Departamentos de Seguridad, con sujecion a las normas legales

vigentes.

Entregar gratuitamente a sus trabajadores vestido adecuado para el
trabajo y los medios de proteccion personal y colectiva necesarios.

Art. 13. Obligaciones de los Trabajadores.

Asistir a los cursos sobre control de desastres, prevencion de
riesgos, salvamento y socorrismo programados por la empresa u

organismos especializados del sector pablico.

Usar correctamente los medios de proteccion personal y colectiva

proporcionados por la empresa y cuidar de su conservacion.

Informar al empleador de las averias y riesgos que puedan
ocasionar accidentes de trabajo. Si éste no adoptase las medidas
pertinentes, comunicar a la Autoridad Laboral competente a fin de

que adopte las medidas adecuadas y oportunas.

Art. 81. Equipo de Proteccion Individual.

La utilizacién de equipos de proteccion personal no se debera
concebir como una alternativa a las medidas de control técnico, sino
que deberan suministrarse y utilizarse dichos equipos en los casos

necesarios.

Como se ve en la transcripcion literal de la normativa laboral
vigente, existen obligaciones que deben cumplirse tanto por parte
del empleador como también por parte del trabajador. La
prevencion de los riesgos laborales y las enfermedades
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profesionales es una actividad de responsabilidad compartida en
cualquier organizacién. EI empleador tiene la responsabilidad de
adoptar las medidas necesarias para prevenir y mitigar los riesgos
y el trabajador asume por su parte la responsabilidad de aplicar y
utilizar todas las medidas de prevencion que recomienda la ley y
esté obligado a establecer el empleador en la institucion.

Con respecto a las situaciones de riesgos de accidente de trabajo o
enfermedad, el Art. 438 del Cddigo del Trabajo habla de la
Disminucion de capacidad para el trabajo. Y sefiala que la
disminucion de capacidad para el trabajo se valorara segun el
cuadro siguiente....y se anexa un cuadro de posibles accidentes de
trabajo o enfermedades de distinta naturaleza asociadas a la
situacion o que se producen como consecuencia de la actividad
laboral (37).

2.4.3 Ley Organica del Servicio Publico

El Art. 23 de la Ley Organica del Servicio Publico establece los derechos de las
servidoras y los servidores publicos, sefialando entre los derechos irrenunciables, lo

siguiente (38):

I) Desarrollar sus labores en un entorno adecuado y propicio, que

garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar

Con respecto a los riesgos por accidente de trabajo o enfermedad

profesional, la misma ley establece:

Art. 119.- Indemnizacién por accidente de trabajo o enfermedad. -
En caso de accidente de trabajo por enfermedad profesional,
ocasionada como consecuencia del desempefio de su funcién, que

causare disminucion en sus capacidades para el desempefio de su
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trabajo, se considerara lo establecido en el articulo 438 del Codigo
del Trabajo y la legislacién de seguridad social.

De suscitarse el fallecimiento o incapacidad total permanente, la
servidora o servidor o sus herederos en su caso, seran indemnizados
de acuerdo con los limites y calculos establecidos para el caso de la

supresion de puestos.

Para lo establecido en el presente articulo se aplicara la presuncion
del lugar de trabajo, desde el momento en que la servidora o el
servidor publico salen de su domicilio con direccién a su lugar de

trabajo y viceversa.

2.4.4 Ley Orgénica de Salud

De conformidad con la Constitucion Politica de la Republica, el Estado garantizara el
derecho a la salud, su promocién y proteccion por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provisién de agua potable y saneamiento béasico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso
permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia (39):

Art 117.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el
Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de
Segundad Social, establecera las normas de salud y seguridad en el

trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art 118.- Los empleadores protegeran la salud de sus trabajadores,
dotadndoles de informacion suficiente, equipos de proteccion,
vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de
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prevenir, disminuir o eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de

enfermedades laborales.

Art 119.- Los empleadores tienen la obligacion de notificar a las
autoridades competentes, los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, sin perjuicio de las acciones que adopten tanto el
Ministerio del Trabajo y Empleo como el Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social.

Art. 120.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el
Ministerio del Trabajo y Empleo y el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, vigilara y controlara las condiciones de trabajo,
de manera que no resulten nocivas o insalubres durante los periodos

de embarazo y lactancia de las mujeres trabajadoras.

Los empleadores tienen la obligacion de cumplir las normas y
adecuar las actividades laborales de las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia.

Art. 121.- Las instituciones publicas o privadas cuyo personal esté
expuesto a radiacion ionizante y emisiones no ionizantes, estan
obligadas a proveer de dispositivos de cuidado y control de
radiacion y de condiciones de seguridad en el trabajo que prevengan

riesgos para la salud.

El incumplimiento de esta disposicion por parte de los empleadores,
gue ocasione dafio a la salud del trabajador, dard lugar a la

aplicacion de la sancion determinada por la ley.

2.4.5 Plan Nacional del Buen Vivir

Para nuestra investigacion y en base a todo lo dicho y lo que se toma en cuenta, no se

debe olvidar cudn importante es relacionar todas las acciones realizadas con los
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objetivos del plan nacional del buen vivir, asi de esta manera esté relacionada con los
siguientes objetivos los mismos que tienen sus propios lineamiento, politicas y

estrategias (40).

Objetivo 3

Mejorar la Calidad de Vida de la Poblacion

3.1. Promover el Mejoramiento de la Calidad en la Prestacion de
Servicios de Atencion que Componen el Sistema Nacional de
Inclusion y Equidad Social.

c. Incentivar la implementacion de procesos de desarrollo
profesional, formacion continua, evaluacién, certificacion y re
categorizacion laboral para los profesionales de la educacién y la
salud y para los profesionales o técnicos de servicios de atencion y

cuidado diario.

Objetivo 7

“Garantizar los derechos de la naturaleza y promover la

sostenibilidad ambiental territorial y global”.

7.5. Garantizar la bioseguridad precautelando la salud de las

personas, de otros seres vivos y de la naturaleza
a. Generar normativa sobre bioseguridad basada en el principio

de precaucion, para afrontar y reducir los riesgos asociados a

la presencia y al uso de organismos vivos modificados.
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b. Desarrollar y aplicar un sistema nacional de bioseguridad
integral para el control de los potenciales peligros y riesgos en
la transferencia, manipulacion, liberacion y utilizacion de los

resultados de la biotecnologia.

c. Implementar protocolos que permitan prevenir y manejar los
efectos adversos que pueda generar la biotecnologia moderna en
la salud humana, la soberania alimentaria y la conservacion y el

uso de la biodiversidad.

Obijetivo 9

Garantizar el Trabajo Digno en todas sus Formas

9.3. Profundizar el Acceso a Condiciones Dignas para el Trabajo,
la Reduccién Progresiva de la Informalidad y Garantizar el

Cumplimiento de los Derechos Laborales.

a. Fortalecer la normativa y los mecanismos de control para
garantizar condiciones dignas en el trabajo, estabilidad laboral de
los trabajadores y las trabajadoras, asi como el estricto
cumplimiento de los derechos laborales sin ningun tipo de

discriminacion.

e. Establecer mecanismos que aseguren entornos laborales
accesibles y que ofrezcan condiciones saludables y seguras, que

prevengan y minimicen los riesgos del trabajo.

k. Promover politicas y programas que distribuyan de forma més
justa la carga de trabajo y que persigan crear mas tiempo
disponible, para las personas, para las actividades familiares,

comunitarias y de recreacion.

34



9.5. Fortalecer los Esquemas de Formacion Ocupacional y
Capacitacion Articulados a las Necesidades del Sistema de Trabajo

y al Aumento de la Productividad Laboral.

a. Fomentar la capacitacion tanto de trabajadores y trabajadoras,
como de personas en busqueda de trabajo, con el objeto de mejorar
su desempefio, productividad, empleabilidad, permanencia en el

trabajo y su realizacion personal.

d. Definir y estructurar los programas de formacion ocupacional y
capacitacion para el Trabajo, en funcién de la demanda actual y
futura del sistema de trabajo, con la participacion de los
trabajadores y empleadores.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Cédigo Deodontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras /os

Las enfermeras /os tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir
la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la enfermeria
es universal ya que enfermeras /os prestan servicios de salud a la persona, la familia 'y

la comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados (41).

Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los
derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser
tratado con respeto. En los cuidados de enfermeria hay respeto y no hay restricciones
en cuanto a consideraciones de edad, color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad,
género, orientacién sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion social
(41):

Elementos Del Cédigo

La Enfermera/o y las Personas:
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Al dispensar los cuidados, el profesional de enfermeria promovera
un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres y creencias espirituales de la persona, la familia y
comunidad y mantendré confidencial toda informacion personal y

utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera/o se cerciorara de que la persona reciba informacion
suficiente para fundamentar el consentimiento que den a los

cuidados y a los tratamientos relacionados.

La enfermera/o compartira con la sociedad la responsabilidad de
iniciar y mantener toda accion encaminada a satisfacer las
necesidades de salud y sociales del publico, en particular de las
poblaciones vulnerables y también compartira la responsabilidad de
mantener el medioambiente natural y protegerlo contra el
empobrecimiento, la contaminacion, la degradacion y la

destruccién.

La Enfermera/o y la Préctica:

La enfermera/o sera personalmente responsable y debera rendir
cuentas de la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su

competencia mediante la formacién continua.

La enfermera/o mantendra un nivel de salud personal que no

comprometa su capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera/o observara en todo momento normas de conducta
personal que acrediten a la profesion y fomenten la confianza del

publico.
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Al dispensar los cuidados, la enfermera/o se cerciorara de que el
empleo de la tecnologia y los avances cientificos son compatibles

con la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.

La Enfermera/o y la Profesion:

A laenfermera incumbird la funcién principal al establecer y aplicar
normas aceptables de practica clinica, gestion, investigacion y

formacion de enfermeria.

La enfermera contribuird activamente al desarrollo de un ndcleo de

conocimientos profesionales basados en la investigacion.

La enfermera, a través de la organizacién profesional, participara
en la creacion y mantenimiento de condiciones de trabajo social y

econdémicamente equitativas y seguras en la enfermeria.

La Enfermera/o y sus Compafieros de Trabajo:

La enfermera/o mantendra una relacion de cooperacién con las

personas con las que trabaje en la enfermeria, y en otros sectores.

La enfermera/o adoptara las medidas adecuadas para preservar a
las personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otras

personas pongan en peligro su salud.

La enfermera/o desarrollara en el lugar de trabajo sistemas que
favorezcan valores y comportamientos profesionales éticos

comunes.



CAPITULO I11

3. Metodologia de la investigacién

3.1 Disefio de investigacion.

La investigacion se elabora bajo un disefio cuali-cuantitativo no experimental; es
cuantitativa debido a que se ha utilizado predominantemente informacion numérica
para recoger, procesar y analizar las caracteristicas del grupo de estudio, se centra méas
en el conteo, clasificacion de caracteristicas y en la construccion de modelos

estadisticos y cifras para explicar lo que se observa.

La metodologia cualitativa se refiere a la cualidad de algo o alguien, es empleada para
dar definir cualidades apreciativas como modo de ser o de sus propiedades, al hacer
el andlisis se dirige a ver y resaltar las caracteristicas de alguna persona o de un objeto
de estudio.

Es un disefio no experimental ya que fue una investigacion donde se observo el
fendmeno en su entorno natural para luego ser analizado, ademas se recolecta

informacion y datos en un solo momento y tiempo Unico (42).

3.2 Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo observacional, descriptivo y transversal:

v Es observacional puesto que fue necesario conocer, observar y especificar las
caracteristicas esenciales de los problemas psicosociales a los que esta
expuesto el personal médico y de enfermeria del Hospital San Vicente de Padl,
para establecer generalizaciones que faciliten su comprension y analisis

socioldgico y de afectacion de la salud del personal.
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v" Descriptiva debido a que permitira caracterizar una situacion especifica a la
cual estan expuestos el personal de enfermeria de la institucion hospitalaria

objeto de estudio.

v' Es de corte transversal puesto que se realiza en un marco de tiempo

determinado, para estudiar el comportamiento del fendmeno en estudio.
3.3 Localizacion y Ubicacion del Estudio
Este estudio fue realizado en el Hospital San Vicente de Paul se encuentra ubicado en
la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura entre las calles Luis Vargas Torres 1-25 y

Gonzalo Gomez Jurado (EI Sagrario)

3.4 Pablacion

3.4.1 Universo

El universo de este estudio se realiz6 con 284 profesionales médicos y de enfermeria
que laboran en el Hospital san Vicente de Paul, estableciéndose 56 médicos
especialistas, 68 médicos general en funciones hospitalarias, 6 médicos familiares y

154 enfermeras/os.

3.4.2 Muestra

El estudio fue realizado con la siguiente formula:

Ng*Z?
(N —1)e*+ gZ?

T =

En donde:

n = es el tamafio de la muestra poblacional a obtener.
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N = es el tamafio de la poblacion total.

o= Representa la desviacion estandar de la poblacién. En caso de desconocer este dato
es comun utilizar un valor constate que equivale a 0.5

Z = es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una constante, por
lo general se tienen dos valores dependiendo el grado de confianza que se desee siendo
99% el valor més alto (este valor equivale a 2.58) y 95% (1.96) el valor minimo

aceptado para considerar la investigacién como confiable.

e = representa el limite aceptable de error maestral, generalmente va del 1% (0.01) al

9% (0.09), siendo 5% (0.5) el valor estandar usado en las investigaciones (43).

Tabla 2: calculadora para obtener el tamafio de muestra (44).

CALCULADORA PARA OBTENER EL TAMANO DE UNA MUESTRA

3.Qué porcentage de error quiere aceptar? o, Es el monto de error que usted puede tolerar. Una manera de verlo

5% es lo mas comidn es pensar en las encuestas de opinidn, este porcentage se refiere
al margen de errar que el resultado gue obtenga deberia tener,
mientras mas bajo por cierta es mejor y mas exacto.

5,0ué nivel de confianza desea? o El nivel de confianza es el monto de incertidumbre que usted esta
Las elecciones comunes son 90%, 95%, 0 99% dispuesto a tolerar.

Par lo tanto mientras mayor sea el nivel de certeza mds alto deberd

ser este ndmero, por ejemplo 99%, y por tanto mas alta sera la

muestra requerida

i Cual es el tamafio de la poblacidn? 54 i Cual es la poblacion a la que desea testear? El tamafio de la
Sinolo sabe use 20.000 muestra no se altera significativamente para poblaciones mayores

de 20,000.

3. Cual es la distribucian de las respuestas ? £l o, Este s un término estadistico un poco més sofisticado, sino lo
La eleccion mas conservadora es 50% conoce use siernpre 50% que es el gue provee una muestra mas
exacta.

La rmuestra recomendada es de 164 Este el es monto minimo de personas a testear para obtener una
muestra con el nivel de confianza deseada y el nivel de error
deseado.

Abajo se entregan escenarios alternativos para su comparacion

Despues de aplicar la formula que mostramos anteriormente, la muestra que se obtuvo
para realizar el trabajo de investigacion es de 164 encuestas que se realizara al personal
médico y de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul.

3.4.3 Criterios de inclusion
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Se incluy6 al personal médico y de enfermeria del hospital San Vicente de Paul,
siguiendo la muestra correspondiente que fueron 164 encuestas.

3.4.5 Criterios de exclusion
Se excluye al personal auxiliar que labora en Hospital San Vicente de Paul,

profesionales que al momento de la encuesta se encontraron ausentes o en periodo de

vacaciones.
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3.5 Operacionalizacién de variables

Obijetivo: Caracterizar socidemograficamente al personal médico y de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul.

Variable

Concepto

Indicador

Dimensién

Escala

Caracteristicas
socio
demogréficas

Conjunto de caracteristicas
del entorno sociales que
corresponden  al grupo
poblacional sujeto de estudio
(45).

Edad

Afios cumplidos

De 25a 30

De 35 a 40 afios
De 40 a 45 afios
De 45 0 mas

Género

Caracteristicas sexuales

Masculino
Femenino

Instruccién

Profesién

Médico tratante
Médico Residente
Medico devengante
Enfermera

Estado Civil

Determinado por el registro civil

Soltero
Casado
Divorciado
Union Libre
Viudo

Actividad

Tipo de actividad que realizaen la
institucion

Administrativa
Asistencial

Dependencia laboral

Tipo de relacion con el empleador

Nombramiento definitivo
Nombramiento provisional

Contrato Ocasional
Personal rural
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Objetivo: Identificar los conocimientos, sobre riesgos psicosociales del personal médico y de enfermeria del &rea de estudio.

Variable Concepto Indicador Dimension Escala
Conocimiento ¢ Conoce usted sobre riesgos psicosociales?
El conocimiento es el acto o Sl
Conocimientos efecto de conocer. Es la NO
sopre ) riesgos | capacidad del homb.re para Capacitacion ¢Ha recibido usted alguna capacitacion a
psicosociales comprender por medio de la cerca de l0s riesgos psicosociales? S|
razon la naturaleza, NO

cualidades y relaciones de las
cosas (46).

Calidad de relaciones interpersonales y
trabajo en equipo

Posturas inadecuadas

Carga de trabajo excesivas

Mal uso de barreras de proteccion.

Trabajar muy réapido

Exposicién a radiaciones ultravioletas,
rayos X.

Reconocimiento de los superiores

Exposicién a gases toxicos.
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Objetivo: Evaluar

en qué grado de riesgo psicosocial se encuentra el grupo en estudio utilizando un cuestionario llamado Istas

version 21.
Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Riesgos Se definen  como | Exigencias psicosociales | ¢ Tienes que trabajar muy rapido? | Siempre
psicosociales aquellas  condiciones ¢La distribuciéon de tareas es | Muchas veces
presentes en  una irregular y provoca que se te | Algunas veces
situacion laboral acumule el trabajo? Solo alguna Vez
directamente ¢ Tienes tiempo de llevar al dia tu | Nunca
relacionadas con la trabajo?
organizacion del ¢ Te cuesta olvidar los problemas
trabajo y su entorno del trabajo?
social, con el contenido ¢Tu trabajo, en general, es
de trabajo y la desgastador emocionalmente?
realizacion de la tarea y ¢Tu trabajo  requiere que
que se presentan con escondas tus emociones?
capacidad para afectar | Trapajo  activo  y | ¢Tienes influencia sobre la | Siempre
el desarrollo del trabajo | posibilidades de | cantidad de trabajo que se te | Muchas veces
y la salud (fisica, | desarrollo asigna? Algunas veces

psiquica o social) del
trabajador. (47)

¢Se tiene en cuenta tu opinién

cuando se te asignan tareas?

Solo alguna Vez

Nunca

44



¢ Tienes influencia sobre el orden

en el que realizas las tareas?

¢Puedes decidir cuando haces un

descanso?

Si tienes algun asunto personal o
familiar ¢puedes dejar tu puesto
de trabajo al menos una hora sin
tener que pedir un permiso

especial?

¢Tu trabajo requiere gque tengas

iniciativa?

¢ Tu trabajo permite que aprendas

€0Sas nuevas?

¢ Te sientes comprometido con tu

profesion?

¢ Tienen sentido tus tareas?

¢Hablas con entusiasmo de tu

empresa a otras personas?
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Objetivo: Evaluar en qué grado de riesgo psicosocial se encuentra el grupo en estudio utilizando un cuestionario llamado Istas version 21.

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Riesgos

psicosociales

Se definen como

aquellas  condiciones
presentes  en una
situacion laboral
directamente
relacionadas con la
organizacion del trabajo
y su entorno social, con
el contenido de trabajo y
la realizacion de la tarea
y que se presentan con
capacidad para afectar el
desarrollo del trabajo y
la salud (fisica, psiquica
o social) del trabajador.

(47)

Inseguridad

¢Por lo dificil que seria encontrar otro
trabajo en el caso de que te quedaras en

paro?

¢Por si te cambian de tareas contra tu

voluntad?

¢Por si te cambian el horario (turno,
dias de la semana, horas de entrada y

salida) contra tu voluntad?

¢Por si te varian el salario (que no te lo

actualicen, que te lo bajen, que

introduzcan el salario variable, que te

paguen en especie, etc.)?

e Muy preocupado

e Bastante
preocupado

eMds 0 menos
preocupado

e Poco preocupado

e Nada preocupado

Apoyo social y calidad

de liderazgo

¢Sabes exactamente qué margen de

autonomia tienes en tu trabajo?

¢Sabes exactamente qué tareas son de
tu responsabilidad?

¢En esta empresa se te informa con
suficiente antelacion de los cambios

que pueden afectar tu futuro?

e Siempre

e Muchas veces

¢ Algunas veces

¢ Solo alguna Vez

e Nunca
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¢Recibes toda la informacion que

necesitas para realizar bien tu trabajo?

¢Recibes ayuda y apoyo de tus

comparieras 0 comparieros?

¢Recibes ayuda y apoyo de tu

inmediato o inmediata superior?

¢Tu puesto de trabajo se encuentra
aislado del de tus comparfieros/as?

En el trabajo, ¢sientes que formas parte

de un grupo?

¢Tus actuales jefes inmediatos
planifican bien el trabajo?

¢Tus actuales jefes inmediatos se
comunican bien con los trabajadores y

trabajadoras?

47



Objetivo: Evaluar en qué grado de riesgo psicosocial se encuentra el grupo en estudio utilizando un cuestionario llamado Istas version

21.

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Riesgos psicosociales

Se definen como
aquellas condiciones
presentes en una
situacion laboral
directamente
relacionadas con la
organizacion del
trabajo y su entorno
social, con el
contenido de trabajo
y la realizacién de la
tarea y que se
presentan con
capacidad para
afectar el desarrollo

del trabajo y la salud

Doble presencia

¢Qué parte del trabajo familiar

y doméstico haces td?

e Hago la mayor parte
de las tareas

e Hago la mitad de las
tareas

eHago wuna cuarta
parte

e SOlo tareas muy
puntuales

eCasi ninguna o

ninguna

Si faltas algun dia de casa, ¢las

tareas domésticas que realizas

se quedan sin hacer?

Cuando estds en la empresa

cpiensas  en  las

domésticas y familiares?

tareas

e Siempre

e Muchas veces

¢ Algunas veces

¢ Solo alguna Vez

e Nunca
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(fisica, psiquica o
social) del trabajador.
(47)

¢Hay momentos en los que
necesitarias estar en la empresa

y en casa a la vez?

Estima

Mis superiores me dan el

reconocimiento que merezco

En las situaciones dificiles en
el trabajo recibo el apoyo

necesario

En mi trabajo me tratan

injustamente

Si pienso en todo el trabajo y
esfuerzo que he realizado, el
reconocimiento que recibo en

mi trabajo me parece adecuado

e Siempre

e Muchas veces

e Algunas veces

¢ Solo alguna Vez

e Nunca
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3.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Para recolectar la informacion del presente estudio, se recurrié al método ISTAS 21, a
partir de la cual se elaboran dos encuestas para identificar conocimientos y riesgos del
grupo en estudio.

Para la valoracion de los riesgos la herramienta otorga una tabla que permite la
interpretacion de los valores obtenidos luego de la tabulacion, una vez establecidos los
valores e identificados los riesgos el instrumento ISTAS 21, recomienda usar colores

ya determinados para la interpretacion como se detalla a continuacion:

Tabla 3: Valoracion por apartados y niveles de riesgo (34).

APARTADOS Total Nivel Riesgo
Favorable | Intermedia

Exigencias Psicol6gicas de0-7 de 8- 10

Trabajo activo y de 40- 26 | de 25-21

posibilidades de desarrollo

Inseguridad de0-1 de2-5

Apoyo social y calidad del de 40-29 de 28 - 24

liderazgo

Doble presencia de0-3 ded-6

Estima de 16-13 |del12-11

3.7 Anélisis de datos

Los datos obtenidos del trabajo investigativo se lo tabularan mediante el programa de
Microsoft Excel donde se manejaran hojas de calculo, lo cual permitira crear y aplicar
formato para analizar datos y tomar decisiones fundamentales sobre aspectos de tipo
cuantitativo. Se utilizara para crear modelos, analizar, y escribir formulas para realizar

calculos con datos especificos, mediante graficos estadisticos
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CAPITULO IV
4. Resultados de la investigacion
A continuacion, observaremos los siguientes analisis que se realizaron durante la
investigacion realizada sobre identificacion de riesgos psicosociales en el personal

médico y de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas.

Gréfico 1. Datos sociodemogréaficos de género y edad, del personal médico y de

enfermeria que labora en el Hospital San Vicente de Paul, 2016.

B Género Masculino Género Femenino Edad 25a 30

Edad 35 a40 Edad 40 a 45 Edad 45 a mas

59%
37%
29%
° 23%
11%

‘Masculino Femenino ‘ 25a30 35a40 40a45 45amas ‘
‘ Genero ‘ Edad ‘

Anélisis: En el gréafico 1, observamos que predomina el género femenino con un 59%
a diferencia de un 11% del género masculino. Con relacion a la edad podemos observar
que la mayoria del personal de salud se encuentra entre 25 a 30 afios con un
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porcentaje del 37%. Y en un minimo porcentaje de 11% se encuentra la edad entre 45
a més. Este resultado mantiene coherencia con los datos publicados por el INEC,
(2010) respecto a la edad promedio de la poblacién econmicamente activa que se
ubica entre los 30 y los 40 afios de edad y que ha crecido sustancialmente obedeciendo
esta circunstancia, tanto al incremento poblacional como también al mayor grado de
participacion en la actividad econémica. En cuanto a la poblacién segun su género
tenemos que el género femenino es de 51.4%, mientras que el género masculino es de
48,6%. (48). Coincidiendo lo que se encontrd en la muestra estudiada cuya profesion
esta histéricamente ligada al género femenino, estd en una edad econdémicamente

activa y muy llamativamente joven con un rango de edad muy cercano entre ellos.
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Gréfico 2: Distribucion de tiempo de trabajo y estado civil del personal médico y
de enfermeria que labora en el Hospital San Vicente de Paul, 2016.
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Tiempo de trabajo Estado Civil

Analisis: En cuanto al siguiente grafico se observa que el 26% trabaja menos de un
afio seguido en un 23% del personal que trabaja de 2 a 4 afios y un 21% mas de 11
afios. En cuanto al estado civil, en un mayor porcentaje (38%) son casadas/os, en un
27 % solteras/os, seguido de un 17% son de unién libre.

Los resultados obtenidos tiene una concordancia con las publicaciones emitidas del
registro INEC, (2010), la cual expresa que segun el censo el 50,6% de la poblacion

femenina se encuentran en matrimonio y un 46,5% se encuentran solteras (49).
Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en el afio 2014 segun

proporciones de ocupacion plenos por ramas de actividad se dice que el personal de
salud el 19.3% labora en las casas de salud.
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Gréfico 3 Categoria y tipo de Contrato del personal médico y de enfermeria
que labora en el Hospital San Vicente de Paul, 2016.

79%
50%

1006 24% 21%

Med.General
Definitivo
Provicional

Med. Devegante *

Enf. Asistencial
Med. Especialista

Enf. Administrativa

Categoria Nombramiento

Analisis: Se observar que el 50% de grupo en estudio son enfermeras de cuidado
directo, y en un 24% estan los médicos generales, con el que el 79% son de contrato
definitivo y un 21% es de contrato provisional. Los dispensadores de servicios de salud
en la Regién de las Américas la proporcion apenas alcanzan el 57%, segun se
desprende del desglose de estos datos por paises y nivel de renta nacional, en los paises
de ingresos altos el nuimero de trabajadores con funciones administrativas es
ligeramente superior al de dispensadores de servicios de salud, mientras que ocurre lo
contrario en los entornos de ingresos bajos y medios, donde los dispensadores de
servicios de salud suelen representar mas del 70% de la fuerza de trabajo sanitaria total
(50). Los resultados obtenidos en el hospital San Vicente de Paul tienen relacién con
el estudio realizado, estableciendo que la poblacion en estudio se encuentra

mayoritariamente desempefiando las funciones asistenciales.
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4.2 Conocimiento sobre riesgos psicosociales

Grafico 4: Grado de conocimientos del personal médico y de enfermeria del

personal en estudio.

57% | I | l
43% e 49%
S| NO S| NO

Ha recibido capacitacion Conoce usted sobre riesgos
sobre riesgos psicosociales psicosociales
Exposicion a gases.. 10,98

Mal uso de.. NN 6,46
Reconocimiento de.. 7,32
Carga de trabajo.. 18,29
Exposicion a.. llllll 6,10

Trabajar muy rapido 15,24

Posturas inadecuadas. 12,20

Calidad de.. — 13,41

Analisis: En cuanto a conocimientos sobre riesgo psicosociales se encontré que en

su mayoria respondieron afirmativamente (57%), si tuvieron capacitaciones un 51%,
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y en cuanto a sefialar correctamente cudl cree que es un riesgo psicosocial se obtuvo
un porcentaje de 46% de preguntas incorrectas y 54% de respuestas correctas, en este
caso podemos tomar referencia con un estudio realizado recientemente en el Hospital
San Luis de Otavalo, dando como resultados un porcentaje negativo en cuanto a
conocimientos, esto se podria deber a que en esta institucién no se cuanta con un

profesional de salud ocupacional, a diferencia de instituciones de salud cercanas.
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4.3 Riesgos psicosociales a los que esté expuesto el grupo objeto de la

investigacion

Graéfico 5: Totales de los riesgos determinados.

Favorable Intermedia M Desfavorable

19%

.

22%

Anélisis: De forma general, los resultados ponen en evidencia que el personal médico
y de enfermeria estan en un riesgo desfavorable en un 59% y en riesgo intermedio en
un 22% y en un riesgo desfavorable en un 19%. En este valor estan incluidas las
distintas dimensiones tales como: exigencias psicoldgicas, trabajo activo y posibilidad
de desarrollo, inseguridad, apoyo social y calidad de liderazgo, doble presencia y

estima. Buscar en forma general de riesgos psicosociales y laborales.

En otros estudios de factores de riesgo psicosocial que se ha evaluado las dimensiones
mencionadas, se han encontrado resultados que dan cuenta de un riesgo psicosocial
entre el 22% y el 54%, segun los criterios de evaluacion de los factores psicosociales
laborales, presentan condiciones psicosociales laborales desfavorables para la salud.
Con lo referente al estudio realizado se determind que la poblacion estudiada se
encuentra en altos niveles de exposicion a riesgos psicosociales desfavorables para la
salud (51).
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Gréfico 6: Distribucion por apartados del personal médico y de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul, 2016

Nivel de Riesgo en Exigencias
Psioldgicas

m Favorable Intermedia m Desfavorable

Analisis: Podemos observar que en los resultados sobre las exigencias psicoldgicas el

grupo en estudio esta en un riesgo desfavorable en un 71 %, seguido de 20% de riesgo
intermedio y en un 9% en riesgo favorable. Gabriel Esteban Acevedo, (2013), en su
estudio de Riesgos Psicosociales en el equipo de salud de Hospitales Publicos de
Argentina, en el cual utilizo la misma herramienta obteniendo resultados de un 57.7%
de riego alto o desfavorable. Si bien en ambos estudios se obtuvieron resultados con
nivel alto de riesgo, es mucho mas notorio el resultado desfavorable en cuanto a

exigencias psicoldgicas obtenidas en el personal medico y de enfermeria del HSVP.

Entre los items abordados en el estudio, estan: el trabajar muy rapido, distribucion
irregular de tareas, acumulacion de trabajo, esconder emociones, entre otros.
Chivaneto, I. (2012), en su obra Administracion de Recursos Humanos, sefiala que
controlar su tiempo le ayudara a mantener el equilibrio entre las multiples presiones
bajo las cuales estd sometido, facilitindole entonces el logro de sus objetivos, y
evitando el estrés y el cansancio del trabajado (52) En el estudio de Acevedo también

se resalta que pese al 57.7% de los que puntuaron con nivel alto de exigencias
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psicoldgicas, el 49,6% respondieron que escondian sus emociones en su trabajo y no
las expresaban (5). Con ello es facil ver que el personal médico de enfermeria del
HSVP se encuentra sometido a dindmicas de trabajo apresuradas, el desgaste
emocional producido por sus labores y el hecho de esconder las emociones durante su
trabajo los afecta considerablemente, lo que sin duda viene dado por la naturaleza

misma de sus labores y por las condiciones en las que se encuentran laborando.
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Gréfico 7: Distribucion por apartados del personal médico y de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul, 2016

Nivel de Riesgo en Trabajo activo y
posibilidades de desarrollo

Favorable Intermedia m Desfavorable

Favorable Intermedia Desfavorable

Anélisis: En cuanto al trabajo activo y posibilidades de desarrollo se obtuvo en el
grupo de estudio un riesgo favorable (65%), intermedio de 28% y apenas un 7% de
riesgo desfavorable. A diferencia de las exigencias psicoldgicas y el resto de apartados,
los datos se invierten en positivo para éste. De igual manera se observa en el estudio
de Acevedo que encontraron un 42,9% de riego favorable y un 21,2% para el riego
alto. Aunque en éste ultimo los porcentajes de variacién no son tan marcados como
en los resultados encontrados en el personal médico y de enfermeria del Hospital San

Vicente de Padl, siguen siendo favorables.

Fernandez, (2011) sefiala que el desarrollo profesional es un esfuerzo organizado y
formalizado que se centra en el desarrollo de trabajadores mas capacitados, tiene un
alcance mayor. Considera también que el desarrollo debe ser una opcidén empresarial
estratégica si la organizacion quiere sobrevivir en un entorno global y cada vez mas

competitivo (53).

Esto nos hace pensar que las estrategias organizativas del ambiente laboral estudiado
estdn dando un resultado positivo el cual indica que los trabajadores estan
comprometidos con su profesién, son tomados en cuenta, logran aprendizajes nuevos,

tienen influencia en su trabajo y pueden tomar iniciativas.
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Gréfico 8: Distribucion por apartados del personal médico y de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul, 2016.

Nivel de Riesgo en Inseguridad

m Favorable Intermedia m Desfavorable

Analisis: En el apartado de riesgos psicosociales referente a inseguridad, valorada con
preguntas como: cambio de horarios y jornadas repentinas, rebaja de salarios, cambio
de tareas contra su voluntad, Se encontrd el resultado mas Ilamativo. EI 89% de las
respuestas puntuan en riesgo desfavorable, siendo este porcentaje casi la totalidad del
apartado. Apenas el 1% da un resultado favorable. Dato similar se ha obtenido en el
estudio de Mariela Rodriguez, sobre factores de riesgos psicosociales de riesgo laboral,
donde obtuvo un 70% de inseguridad de los encuestados (54). En este caso el
porcentaje obtenido es casi un 20% menor al resultado del presente estudio.

Segun Moreno (2012) refiere que la inestabilidad en el empleo produce efectos
devastadores sobre la clase trabajadora a corto y a largo plazo, fragmenta la
colectividad de los trabajadores, mutila y debilita a sus formas organizativas, vista la
cuestion desde otro angulo, fortalece el control empresarial no sélo en la concreta
organizacion productiva, sino ademas en el mas amplio espacio de las relaciones

sociales de poder. (55).
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La inseguridad en el trabajo de los médicos y enfermeras del HSVP se encuentra en
una situacion de riesgo pese a que el 79% de los encuestados refieren tener un contrato
de trabajo definitivo, sin embargo, los cambios de horario o de tareas o la preocupacién
frente a la posible pérdida de empleo sumado a lo dificil que resulta hoy en dia
encontrar otro trabajo, estaria creando incertidumbre, preocupacion e inseguridad.

62



Gréfico 9: Distribucidn por apartados del personal médico y de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul, 2016

Nivel de Riesgo en Apoyo social y
calidad del liderazgo

m Favorable Intermedia m Desfavorable

Anélisis: En relacion al apoyo social y calidad del liderazgo se observa que en un 66%

se encuentran en riesgo desfavorable para la salud, mientras que en un 21% presenta
un riesgo intermedio. Segun el estudio de Martin del Rio Arteaga, referente a un
estudio descriptivo con fines de prevencién en la red de atencion primaria de la
Comuna de Quellon, sefiala que el 60% de las personas encuestadas obtuvieron un
riesgo alto (4). Valor bastante similar a nuestros resultados. Esto nos hace pensar que
tanto el clima laboral, como las relaciones interpersonales, la comunicacion
institucional, los estilos de liderazgo, el no recibir una informacion adecuada, o el
escaso apoyo de su jefe inmediato, estan presentes y repercuten negativamente en el
bienestar psicoldgico del trabajador y se las considera como fuentes de tension para la

persona, es asi que se requiere la ayuda adecuada de los superiores y compafieros.
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Gréfico 10: Distribucion por apartados del personal médico y de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul, 2016

Nivel de Riesgo en Doble precencia

m Favorable Intermedia m Desfavorable

31,0

Y 2

Analisis: Los resultados en cuanto a la doble presencia tampoco son favorables. El

63% la poblacion encuestada cumple con un rol doble referente al trabajo y el hogar.
En el estudio de Quellon, el 52% de los encuestados se encuentra con riesgo alto. En
este caso la muestra representd 2 mujeres por cada hombre (4). En el estudio de
Acevedo encontraron el 64% de riesgo alto, siendo este resultado el valor mas alto de
todos los apartados en ese estudio, coincidiendo que la muestra estudiada es
mayoritariamente femenina (73%) (5). Es asi que podemaos relacionar este estudio con
el estudio de Lucia Esteban Reina donde un riesgo psicosocial que evidencia la
desigualdad entre hombres y mujeres en la conciliacion de la vida familiar y laboral
(56); se comprobo a traves de los andlisis estadisticos que este riesgo psicosocial
afecta en mayor medida a mujeres que a hombres, ya que éstas poseen el rol de
cuidadoras y protectoras del hogar. Si bien el presente estudio no hace un analisis de
los apartados por género el mayor porcentaje de los encuestados son mujeres con una
diferencia cercana al 20 % lo que da una proporcion de 1,4 mujeres por cada hombre,

lo que podria explicar los resultados obtenidos.
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Gréfico 11: Distribucion por apartados del personal médico y de enfermeria del
Hospital San Vicente de Paul, 2016

Nivel de Riesgo en Estima

m Favorable Intermedia m Desfavorable

22,0

Anélisis: En el apartado N° 6, se puede observar que, en el riesgo psicosocial referente
a la estima, en la mayoria (57%) de los que respondieron la encuesta, estan en un nivel
de riesgo psicosocial desfavorable lo que, haciendo referencia al estudio de Ortega
Dominguez, frente a la Incidencia de los Factores Psicosociales en el trabajo sefiala
que el 50% de la poblacion en estudio tiene un riesgo psicosocial desfavorable para la
salud, resultado bastante similar. (57)

La OMS (2012) al respecto sefiala que: Los incentivos son medios importantes que las
organizaciones pueden utilizar para atraer, retener, motivar, dar satisfaccion y mejorar
los resultados del personal. Se emplean de manera generalizada en las organizaciones

del sector publico y del sector privado en todos los contextos laborales (58).

En nuestros dias, la mayor parte de las instituciones se esfuerzan por mejorar la

productividad y la calidad para mantener su posicion, como se evidencia en otros
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estudios, sin embargo no se cuida la estima del trabajador de salud tal como lo
evidencian los resultados del presente estudio pues existe falta de reconocimientos
por parte de sus superiores, no sienten el apoyo y un trato justo por lo que podria
disminuir su bienestar fisico, psicoldgico y a la vez no tendrian la motivacién
suficiente para realizar su trabajo situacién que atenta con la salud y el bienestar de
los mismos.
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Gréfico 12. Riesgos psicosociales agrupados por apartados

Determinacién de riesgos psicosociales del grupo en estudio, segiin
apartados

Nivel Riesgo Favorable Nivel Riesgo Intermedia

m Nivel Riesgo Desfavorable

70
28,0
65,0 22,0
20,0 21,0 31,0
21,0
9,0 2.9 13,0 6,0
Exigencias  Trabajo Inseguridad Apoyo social  Doble Estima
Psiolégicas  activoy y calidad del precencia
posibilidades liderazgo

de desarrollo

Anélisis: Finalmente se presenta una sintesis de los resultados segun lo sugerido por
la herramienta de identificacion de riesgos ISTAS 21 en la cual se observa una
apreciacion completa de los riesgo en cada una de sus dimensiones, en lo cual resalta
que la inseguridad es el riesgo mas desfavorable llegando casi al 90% y superando a
los hallazgos de encontrados en los otros estudios y mas aun si lo ponemos en frene
al 48% de riesgo desfavorable obtenido en el estudio realizado en Quellon- Chile que
si bien supera al riesgo intermedio y favorable, no alcanza niveles tan altos como el
resultado que se obtuvo en el presente estudio. Habiamos hecho notar asi mismo de la
diferencia de contraste en cuanto a los resultados favorables del apartado de trabajo
activo y posibilidad de desarrollo en donde el valor alcanza un porcentaje alto (65%)
de nivel de riesgo favorable. Estos datos coinciden con varios estudios que usaron el
mismo instrumento de medicién (5), (4), (59). Ello hace pensar que las condiciones de
trabajo ya sean dentro del area de la salud o no, de alguna manera en mayor 0 menor

proporcién inciden de manera favorable.
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El resto de apartados, es decir: exigencias psicoldgicas, apoyo social y calidad de
liderazgo, doble presencia y estima, tiene resultados mayormente desfavorables con
valores de 71%, 66%, 63% y 57% respectivamente. Si bien estos valores son mas altos
que en los otros estudios realizados en Argentina, Peru, Chile y Esparia (5), (4), (59),
no dejan de indicar la misma tendencia hacia lo desfavorable lo que indica que las
condiciones de trabajo a nivel general estan provocando los mismos efectos. Tal vez
esto se explique por el tipo de organizacion laboral dentro de un sistema politico

democratico y capitalista.
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CAPITULO V

5.1 Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

v" El personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital San Vicente de
Paul, predomina el sexo femenino en un 59%, en la edad de adulto joven
comprendida entre los 25 a 30 afios, el estado civil de mayor indice es el de
casados; las dependencias laborales se encuentran con nombramientos
definitivo; en cuanto a funciones predominan las asistenciales seguido de

médicos generales.

v" En cuanto a conocimiento sobre riesgos psicosociales el grupo en estudio se
encuentra en un nivel alto, también se pudo identificar que, pese a que dicen si
haber recibido capacitaciones y si conocer sobre ellos, la mayoria no logran

identificar adecuadamente que caracteristicas los conforman.

v De los resultados obtenidos en esta investigacion se logré identificar que la
mayoria del grupo en estudio se encuentra en un nivel desfavorable para la
salud en los siguientes apartados; inseguridad en un 89%, exigencias
psicolégicas (71%), 66% apoyo social y calidad de liderazgo, doble presencia
(63%) y en un 57% el apartado que se refiere a estima, y en un nivel favorable
para la salud se encuentra con un 66% el apartado de trabajo activo y

posibilidades del desarrollo.
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5.2 Recomendaciones

v' A lainstitucion ya que el grupo en estudio esta expuesto a un alto riesgo para
la salud; es una dimension que requiere ser considerada ya que definitivamente
esta incidiendo desfavorablemente en la mayoria de los trabajadores. Se debe
intervenir inmediatamente para reducir las percepciones de inseguridad o
quiza realizar algunas medidas institucionales que puedan ayudar a mitigar el
grado de estrés vinculado con la inseguridad laboral percibida pues habria una
repercusion negativa sobre el rendimiento, el comportamiento y las aptitudes

de los trabajadores de salud.

v De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion es prioritario
que en futuras investigaciones se analicen las consecuencias para la salud que
pueden ocasionar al estar expuestos a riesgos psicosociales en nivel

desfavorable tanto en el ambito personal como el laboral.

v" Al personal de talento humano y a los directivos de la institucion el cual se
socializard los resultados obtenidos, importante informacion paraque tomen
las debidas medidas de prevencion sobre los riesgos psicosociales en el

personal médico y de enfermeria del Hospital San Vicente de Paul.
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Anexos 1: Encuesta

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE RIESGOS PSICOSOCIALES

ANEXOS

La presente encuesta tiene como finalidad determinar el tipo de conocimiento que tiene

el personal médico y de enfermeria a cerca de Riesgos Psicosociales.

3.- Conoce usted sobre riesgos psicosociales

Sl NO

4.- Ha recibido alguna capacitacion a cerca de los riesgos psicosociales

Sl NO

5.- De los siguientes riesgos: ¢ Cual cree usted que son riesgos psicosociales?

Calidad de

interpersonales y trabajo en

relaciones

equipo

Trabajar muy rapido

Posturas inadecuadas.

Exposicion a

ultravioletas, rayos x.

radiaciones

Carga de trabajo excesivas

Reconocimiento de los superiores.

Mal uso de barreras de proteccién

Exposicion a gases toxicos.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21 RIESGOS PSICOSOCIALES

Tema: Identificacion de riesgos psicosociales en el personal médico y de

enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, 2016.

Instrucciones:

A continuacion, se presentard una serie de preguntas acerca de los riesgos
psicosociales del personal médico y de enfermeria. Le recordamos la
confidencialidad de sus respuestas durante todo el proceso de aplicacion y analisis.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Marque su respectivo género

a. Masculino ()
b. Femenino ()

2. Indique su edad

25a30
35a40
40 a 45
45 0 mas

oo o
AN N N N
N N N N

3. Indique su estado civil.

Soltero/a

Casado/a
Union libre
Divorciad
Viudo/

NN NN N
N N N

®oo0oC @

N

4. Queé tiempo labora usted en el hospital?
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a. Menos de un afio ()
b. 2 a4 afios ()
c. 5a7afos ()
d. 8al0afos ()
e. Masde 11 afos ()
5.- Categoria
a) Enfermeria asistencial ()
b) Enfermeria administrativa ()
c) Medico Especialista ()
d) Medico Residente ()
e) Medico devegante ()
6.- Tipo de Contrato
a) Definitivo ()
b) Provisional ()

APARTADO 1 (Exigencias Psicologicas)
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ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES

PREGUNTAS:

Siempre

Muchas

VeCes

Algunas

VeCes

Solo
alguna

/N7

Nunca

¢ Tienes que trabajar muy rapido?

¢La distribucion de tareas es
irregular y provoca que se te

acumule el trabajo?

¢ Tienes tiempo de llevar al dia tu
trabajo?

¢ Te cuesta olvidar los problemas

del trabajo?

¢Tu trabajo, en general, es

desgastador emocionalmente?

¢Tu trabajo requiere que

escondas tus emociones?

APARTADO 2 (Trabajo activo y posibilidades de desarrollo)

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DELAS SIGUIENTES

PREGUNTAS:

Siempre

Muchas

Veces

Algunas

VeCes

Sélo

alguna

Nunca

¢Tienes influencia sobre la
7 | cantidad de trabajo que se te

asigna?

¢Se tiene en cuenta tu opinién

cuando se te asignan tareas?

¢Tienes influencia sobre el
9 |orden en el que realizas las

tareas?
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10

¢Puedes decidir cuando haces

un descanso?

11

Si tienes algun asunto personal
o familiar ¢puedes dejar tu
puesto de trabajo al menos una
hora sin tener que pedir un

permiso especial?

12

¢ Tu trabajo requiere que tengas

iniciativa?

13

¢Tu trabajo permite que

aprendas cosas nuevas?

14

¢ Te sientes comprometido con

tu profesion?

15

¢ Tienen sentido tus tareas??

16

¢Hablas con entusiasmo de tu

empresa a otras personas?

APARTADO 3 (Inseguridad)

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

En estos momentos, | Muy

¢ estas preocu

Bastante

preocupa

Maés o

menos

Poco

preocupa

Nada

preocupad

17

¢Por lo dificil que
seria encontrar otro
trabajo en el caso de
que te quedaras en

paro?

18

¢ Por si te cambian de
tareas contra tu

voluntad?
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19

¢Por si te cambian el
horario (turno, dias
de la semana, horas
de entrada y salida)

contra tu voluntad?

20

¢Por si te varian el
salario (que no te lo
actualicen, que te lo
bajen, que
introduzcan el
salario variable, que
te paguen en especie,
etc.)?
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APARTADO 4 (Apoyo social y calidad de liderazgo)
ELIGEUNASOLARESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

Siempre

Muchas

VeCes

Algunas

VeCces

Solo
alguna

Vez

Nunca

21

¢Sabes exactamente qué
margen de autonomia

tienes en tu trabajo?

22

¢Sabes exactamente qué
tareas son de tu

responsabilidad?

23

¢En este trabajo se te
informa con suficiente
antelacién de los cambios
que pueden afectar tu

futuro?

24

¢ Recibes toda la
informacion que necesitas
para realizar bien tu

trabajo?

25

¢Recibes ayuda y apoyo
de tus compafieras o

comparieros?

26

¢Recibes ayuda y apoyo
de tu inmediato o

inmediata superior?

27

¢Tu puesto de trabajo se
encuentra aislado del de

tus comparieros/as?
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28

En el trabajo, ¢sientes que

formas parte de un grupo?

29

¢Tus  actuales  jefes
inmediatos planifican

bien el trabajo?

30

¢Tus  actuales  jefes
inmediatos se comunican
bien con los trabajadores

y trabajadoras?

DESCRIBA TU SITUACION:

APARTADO 5 (Doble presencia)
DE LA SIGUIENTE PREGUNTA, ELIGE LA RESPUESTA QUE MEJOR

31

¢Qué parte del trabajo
familiar 'y domeéstico

haces ti?

Soy la/el principal responsable y hago la mayor
parte de las tareas familiares y domésticas

familiares y domésticas

Hago aproximadamente la mitad de las tareas

tareas familiares y domésticas

Hago més o menos una cuarta parte de las

Solo hago tareas muy puntuales

No hago ninguna o casi ninguna de estas tareas

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DELAS SIGUIENTES

PREGUNTAS:
Siempre Mucha | Algun | Solo Nunca
sveces | as alguna

32

Si faltas algun dia de casa,
¢las tareas domésticas que
realizas se quedan sin

hacer?
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33

Cuando estds en la
empresa ¢piensas en las
tareas  domésticas y

familiares?

34

¢Hay momentos en los que
necesitarias estar en la

empresa y en casa a la vez?

APARTADO 6(Estima)

ELIGE UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS:

Siempre

Muchas

Veces

Algunas

VeCes

Sélo

alguna

Nunc

a

35

Mis superiores me dan el
reconocimiento que

merezco

36

En las situaciones dificiles
en el trabajo recibo el

apoyo necesario

37

En mi trabajo me tratan

injustamente

38

Si pienso en todo el trabajo
y esfuerzo que he realizado,
el reconocimiento  que
recibo en mi trabajo me

parece adecuado

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexos 2:

Archivos Fotogréficos

LICENCIADOS DE ENFERMERIA LLENANDO
ENCUESTAS
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MEDICOS LLENANDO ENCUESTAS
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SUMMARY

IDENTIFICATION OF PSYCHOSOCIAL RISKS IN THE MEDICAL AND NURSING
STAFF OF SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL, 2016.

Martha Gabriela Guerra Gonzalez

Tecnica del Norte University, Nursing Career

gaby.gl12.04@hotmail.com

Psychosocial risk factors are directly related to the organization of work, the content and the
performance of the task, which affect the development of worker’s work and the health. This
study allowed us to identify the different types of psychosocial risk that the medical and
nursing staff of the San Vicente de Paul Hospital are exposed, such as: Psychological
Requirements, Active Work and Possibility of Development, Insecurity, Social Support and
Leadership Quality, and esteem. This gave as a result that most of the staff is exposed to
unfavorable risk, the obtained and measured results by using the ISTAS 21 tool. From the
obtained results it is concluded that medical and nursing staff are under heavy psychological
and emotional pressure in the environment in which they perform their tasks and therefore
they are exposed to psychosocial risk factors that must be evaluated and corrected for a better
working and social environment.

Keywords: Psychosocial risk, nursing staff, mental health, ISTAS 21.
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