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RESUMEN EJECUTIVO

El desarrollo socioeconémico ha visto un cambio en la forma en que un empleado desenvuelve
sus actividades. En algunas partes del mundo, esto significa mas personas trabajando en
servicios y menos en la industria. Al mismo tiempo, la comprension de los problemas de salud
complejos ha crecido, particularmente en torno a la enfermedad o trastornos mentales
relacionados a riesgos psicosociales. Determinar la incidencia de los factores de los riesgos
psicosociales y su relacion con la aparicion de trastornos por carga mental, en los médicos de
la atencion primaria en salud. Se hipotetiza que el personal de atencion primaria de estas
unidades pudiese percibir riesgos psicosociales y se reflejaran en una carga mental. Mediante
un estudio cuantitativo, de disefio descriptivo, transversal y comparativo. Se cens6 a 84
servidores de atencion primaria de 12 centros de salud. Los instrumentos utilizados fueron: (a)
Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales; (b) Escala de percepcion de
estrés. Dando como resultado el 67% de los participantes perciben un alto nivel de exposicion
a los riesgos psicosociales. De esta manera se obtuvo un nivel de carga mental global media-
alta, donde la dimension de riesgo mas alta corresponde al acoso laboral, generando un nivel
de estrés més elevado en el género femenino. De esta manera se concluyd que los servidores
de la salud, que laboran en la linea de atencién primaria, perciben factores psicosociales que
afectan su salud, también sobrecarga mental, generando un conflicto constante en su diario
Vivir.

Palabras claves: Carga mental, Riesgos Psicosociales, Salud Laboral.
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TOPIC: PERCEPTION OF PSYCHOSOCIAL RISKS AND ITS IMPACT ON MENTAL
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EXECUTIVE SUMMARY
The socio-economic development has seen a change in the way an employee carries out their
activities. In some parts of the world, this means more people working in services and in fewer
industries. At the same time, understanding of complex health problems has grown, particularly
around illness or mental disorders related to psychosocial risks. To determine the incidence of
psychosocial risk factors and their relationship with the appearance of mental load disorders in
primary health care physicians. It is hypothesized that the primary care personnel of these units
could perceive psychosocial risks and this would be reflected in their mental burden. Through
a quantitative study with a descriptive, cross-sectional and comparative design, 84 primary care
servers from 12 health centers were counted. The instruments that were used were: (a)
Questionnaire for psychosocial evaluation in work spaces; (b) Stress perception scale. Results
indicate that 67% of the participants perceive a high level of exposure to psychosocial risks. In
this way, a medium-high level of global mental load was obtained, whereas the highest risk
dimension corresponds to workplace bullying thus generating a higher level of stress in the
female gender. It was concluded that healthcare workers, who work on the front lines, perceive
psychosocial factors that affect their health as well as mental overload, which causes a constant

conflict in their daily lives.

KEY WORDS: Mental burden, Psychosocial risks, Occupational Health.
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INTRODUCCION

Las primeras definiciones sobre factores de riesgo psicosociales de tipo laboral fueron
realizadas por el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1984, sefiala que los factores psicosociales que
se generan en el &mbito laboral, consisten en interacciones con su entorno, su medio ambiente,
satisfaccion y condiciones de su organizacion, y las capacidades del trabajador, sus

necesidades, cultura, y situacion de convivencia personal fuera del trabajo (1).

Los distintos factores psicosociales relacionados: tanto con la organizacién, como con la
actividad laboral, sirven de antecedentes para la aparicion de problemas de tipo psicosocial;
uno de los ambientes laborales que se ha identificado con mayor influencia sobre la afectacién
en su personal, es el de la salud; viéndose entre estas causas: la alta demanda en la atencion de
sus usuarios, a la escasez de recursos humanos o materiales y otros, que se generan por aspectos
de tipo emocional: como la muerte de un paciente, secuelas que podria llevar a la frustracion

de la persona que le presta atencion (2) .

El estrés en la actualidad representa uno de los factores, de mayor interés sobre los efectos que
genera en los profesionales de los servicios de salud, ya que sus consecuencias pueden
encontrarse en una inadecuada rutina médica, actitudes negativas en torno al usuario, entre
otras. El individuo que se encuentra expuesto, a cambios pocos favorables, que lo afecta no
solo siquicamente, sino que puede llegar a expresarse fisicamente, las mismas que se ven

reflejadas en la aptitud de la persona, hacia la fuente que le genera o de la que proviene (3).

La importancia que se ha mencionado, con respecto al estudio de los factores psicosociales
laborales es necesario la identificacion de este tipo de riesgos, ya que solo de esta manera se
pueden tomar correctivos, y pensar asi en un futuro en la implementacion de planes de accion,
que generen estrategias de prevencion que pudiesen minimizar o hasta anular los efectos
psicosociales en el ambiente laboral y que comprometan hacia una repercusion favorable,

enfocados en el buen vivir (4).



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Tema de investigacion
Percepcidn de riesgos psicosociales y su incidencia en los trastornos por carga mental, en el
personal médico de atencion primaria, de los centros de salud, pertenecientes al distrito salud

18d02 del cantén Ambato, provincia de Tungurahua.

1.2. Planteamiento del Problema
1.2.1. Contextualizacion
La Organizacion Mundial de la Salud evidencia que por medio de accidentes o enfermedades
laborales mueren alrededor de dos millones de hombres y mujeres. Considerando que en el
area de trabajo pueden darse accidentes no fatales, los cuales provocan en promedio al menos
tres dias de ausentismo por incapacidad y 160 millones de casos nuevos por enfermedad
laboral. Se relaciona con riesgos ocupacionales donde la tasa global aproximada de trastornos
es del 8%. (5)

El &rea organizacional, las relaciones interpersonales y la salud del individuo pueden reincidir
en aspectos positivos o0 negativos, como resultado las empresas han mostrado un progresivo
interés en conocer las causas y de esta manera controlarlas y prevenirlas, llevandolas hacia un

enfoque positivo. (6)

Los constantes cambios durante las ultimas décadas en el mundo han generado que existan
cambios en las précticas y dindmicas de la sociedad. Dentro de un contexto de competitividad
y globalizacion por la tecnologia y la creciente necesidad de obtener resultados rapidos y de
calidad. Considerando las condiciones laborales y las dindmicas empresariales, se han dado
vertiginosos cambios en el mercado de trabajo, provocando nuevos riesgos en contra de la salud

emocional, fisica y mental de los trabajadores.

Los riesgos de los trabajadores se pueden infundir a largo plazo, mediano o corto, presentando
consecuencias inmediatas de los riesgos, pudiendo ser estos: psicosociales, fisicos, quimicos,
bioldgicos, entre otros. Teniendo consecuencias nefastas para el trabajador mediante

enfermedades en algunas ocasiones mortales.



En los ultimos cinco afios los cambios organizacionales en las empresas han derivado en
situaciones precarias para los trabajadores, modificando el limite de riesgos al que estan
expuestos, aumentando la cantidad de colaboradores enfermos, 0 que en casos extremos han

llegado a fallecer.

En Ecuador, el Ministerio de Trabajo, desde el afio 2017, ha recomendado a las empresas
publicas y privadas, tome en cuenta la planificacion de riesgos para el trabajador, teniendo una
acogida del 65% de empresas privadas y un 100% en empresas publicas (7). Tomando en
importe este contexto, se puede expresar que son estadisticas positivas, sin embargo, los riesgos
psicosociales no estan teniendo el procedimiento adecuado y no contempla las implicaciones

para el individuo en todas sus dimensiones. (7)

En el area de atencién primaria de salud, y realizada una observacién previa de campo, se pudo
evidenciar que, la mayor parte del personal médico esta expuesto a altas demandas de atencion
de usuarios agendados, turnos rotativos, carga mental, ausencia de pausas activas, no
conformidad con el nivel salarial, tipo de relacion laboral y monotonia en la labor. De acuerdo
al Director de Salud del Distrito 18D02, el personal de los centros de salud tiene una carga
laboral de 8 horas diarias, con su respectivo receso. También se puede mencionar que el
personal médico estd expuesto a exposicion de agentes quimicos, factores fisicos y bioldgicos,
espacios para trabajo no adecuados y con poca ventilacion. Todo esto influye en la carga
psicoldgica y emocional del trabajador de la salud.

En relacion a la carga mental generada en este tipo de labores, la Organizacion Mundial de la
Salud, determina que un entorno de trabajo hostil puede causar problemas psiquicos, fisicos y
emocionales, asi también, un consumo nocivo de sustancias y de alcohol, absentismo laboral y
pérdidas de productividad. Es por estos factores, que recomienda la promocién de la salud
mental y el apoyo a las personas que padecen enfermedades mentales o psiquiatricas, lo que
tendra como resultado la reduccién del absentismo laboral, el aumento de la productividad y la

obtencién de beneficios econdmicos que conllevan estos efectos. (8)



1.2.2. Analisis Critico
Al existir una alta demanda de labores, tareas o funciones mal distribuidas en los niveles de
atencion primaria de salud, esto genera alteraciones o enfermedades en los servidores al

desprenderse de relacion de fisiologia normal.

Cabe sefialar que existen factores psicosociales internos y externos, generados por la exigencia
de requisitos en la seleccion del personal hasta el desarrollo de funciones. En este punto
también existen requerimientos a cumplir como son: cantidad, tiempo y calidad de ejecucion
de los procesos. La carga mental también es afectada por las cualidades que debe poseer el
profesional para cumplir el ingreso al empleo solicitado, estas se convierten en factores
determinantes para el desempefio, y en ciertas ocasiones sobrepasan los limites saludables de

respuesta fisioldgica y mental, resultando en un accionar que genera enfermedades.

En la préactica profesional el personal médico, se encuentra expuesto a altas exigencias
laborales ya sea en la parte clinica como en la terapéutica, no solo debe estar en contacto con
la enfermedad y el dolor humano, debe a su vez poseer equilibrio en su &mbito laboral, con
horarios rotativos, guardias, el clima de la organizacion, el ambiente fisico y la interferencia

del trabajo con la vida familiar, entre otros. (9)

En la organizacion interna, el personal médico este sometido a factores de riesgo psicosociales
y estresores, que podrian afectar en un grado alto o bajo su desempefio profesional, su salud,

sus relaciones interpersonales, dependiendo de sus mecanismos de afrontamiento.

A esto se suma los factores personales, como su tipo de personalidad; sin dejar a un lado el
impacto a la salud con enfermedades psicosomaticas como la cefalea tensional, gastritis; por
otra parte, el impacto a nivel familiar, generando dificultades en los vinculos con los hijos y

relacion con la pareja

La organizacion y el liderazgo son factores relevantes para la ejecucion de tareas y marcan la
productividad, un error minimo en ellas resultard en conflictos de roles, ambiguedad de rol,
determina rutinas y manejo de procesos por acciones mecanicas, lo disminuye notablemente la

produccion de las areas de trabajo.



El desarrollo de las actividades en el nivel de atencion primara de los Centros de Salud, son
fundamentales para generar una atencion de calidad y excelente servicio a los pacientes que
llegan a los establecimientos de salud, es por ello importante su participacion en las actividades
que se desarrollen para el beneficio de su salud emocional y fisica, definidas por un margen de
tiempo estrecho que ha determinado un desequilibrio de las condiciones de la salud general de

los servidores de la salud.

1.2.3. Prognosis
Si no existe una prevencion de este tipo de problemas, se generard baja productividad,
aumentando los niveles de ausencia laboral, o que puede conllevar a renuncias voluntarias,
resultando en pérdida en la calidad de atencion en los establecimientos de salud. Debido a la
generacion de empleados enfermos con niveles de incapacidad, dando un alto indice de estrés

laboral.

Al no ejecutar estudios sobre las causas o condiciones que abarcan los ambientes de trabajo,
como base influyente directa en la salud de todo empleado, y que estén sustentadas por
normativas legales referente a los riesgos del trabajo vigentes en el pais, definira un aumento
de trabajadores y personal con alteraciones en su organismo y fisiologia normal, confinando
enfermedades profesionales, que a su vez acarrean responsabilidades patronales por

inobservancia de las normativas legales vigentes. (10)

El acoso psicoldgico y la intimidacion en el trabajo, son causas frecuentes de estres laboral y
sobrecarga mental, convirtiéndose en riesgo para la salud de los trabajadores, y pueden generar
graves problemas fisicos y psicoldgicos. Esto deriva en quebrantos de la salud del empleado e
incrementan pérdidas de productividad y una alta rotacién del personal. Ademas, pueden

afectar negativamente a las interacciones familiares y sociales.

Si no se aplica la atencion requerida a los factores psicosociales relacionados con el estrés en
el personal de salud del nivel de atencion primaria, no se permitira estructurar medidas
preventivas ni correctivas, que conllevan una ecuanimidad en el ambiente laboral saludable,
con el cuidado de organizaciones que ejecuten tareas con caracteristicas marcadas en las
competencias educativas y planificadas de la institucién; para cumplir las metas de tareas
cumplidas por empleados saludables en un ambiente de trabajo amigable con la salud y el

bienestar laboral. (8)



1.2.4. Formulacion del Problema
¢Cual es la percepcion de los riesgos psicosociales y su incidencia en los trastornos por carga
menta, en el personal médico de atencién primaria, de los Centros de Salud pertenecientes al
Distrito Salud 18D02 del canton Ambato?
1.2.5. Interrogantes
e /COmo determinar los factores de riesgo psicosocial en el personal médico de atencion
primaria?
e ;COmo se puede identificar la dimension mas afectada por medio de un andlisis de nivel de
carga mental?
e ;Qué alternativa se puede implementar para que reduzca el riesgo psicosocial laboral
relacionado a la carga mental que genera nocividad en la salud ocupacional de los

trabajadores de los centros de salud del Distrito 18D02?

1.2.6. Delimitacion del objeto de investigacion
Campo: Salud Ocupacional
Area: Medicina
Aspecto: Factor psicosocial— Riesgo psicosocial.
1.2.6.1. Delimitacion espacial
Centros de Salud pertenecientes al Distrito Salud 18D02 del canton Ambato
1.2.6.2.  Delimitaciéon temporal
El proyecto de investigacion se desarrollé el mes de junio de 2020
1.2.6.3.  Unidades de observacion

Personal médico de Atencion primaria

1.3. Justificacion
El Sistema Nacional de Salud fue constituido con la misién de velar por el cuidado y bienestar
fisico y mental de los usuarios, y deberia ser, quien procure que sus trabajadores encuentren
iguales condiciones en su ambiente laboral, lo que garantizarian un buen funcionamiento del
sistema. La adecuada salud de los trabajadores de un establecimiento de salud determina que,
los procesos terapéuticos sean mas acertados para el control de patologias del paciente. El
trabajo es una actividad humana que no solo debe generar un resultado productivo, también da
un estado de identidad social y como generador activo de ingresos econdmicos simboliza la

forma de expresion del hombre en el ambito social y economico. El bienestar de los



trabajadores en el area de la salud, al igual que en todas las areas laborales se recubre de gran
importancia, mas aun al estar expuestos a riesgos generados, por su actividad diaria;
considerando su contacto directo con el usuario del sistema, en especial en el area de atencion

primaria, donde se cubre en mayor porcentaje la resolucién de atenciones médicas.

La motivacion para realizar este trabajo, es identificar los de riesgos psicosociales a los que se
hallan expuestos los galenos del nivel primario de atencion, seré el objetivo central de este
estudio, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), refiere que los entornos laborales son
causantes de malestares y problemas en la salud de los trabajadores, lo cual conlleva a que el
colaborador experimente afectaciones en su salud en varios niveles, siendo el psicosocial, que
genera mayor impacto en el logro de los objetivos organizacionales al bajar la calidad del

desempefio en el colaborador. (11)

Es necesario enfatizar que en el Distrito de Salud 18D02 no existen antecedentes de un estudio
de este tipo de aqui la importancia de que se lleve a cabo para tener un punto de partida para
futuras intervenciones. Las condiciones de riesgo psicosociales desfavorables para la salud son:
las altas exigencias psicoldgicas, pocas oportunidades de desarrollo profesional en el trabajo,
el estrés, insatisfaccion laboral y por Gltimo se encuentra la escasez de reconocimientos o
compensaciones las cuales pueden convertirse en problemas que afecten considerablemente la

salud mental cuando la exposicion es prolongada. (12)

En el Ecuador no existe estadisticas que informen sobre prevalencia o incidencia a los factores
de riesgo psicosocial a los que se hallan expuestos el personal médico; en especial aquellos
generados en relacion a su labor o al puesto de trabajo, pese a ser de conocimiento general, el
horario de trabajo (carga laboral), en ocasiones turnos nocturnos, nimero de pacientes
atendidos y agendados, levantamiento de informes, factores que influyen directamente en el

profesional y el medio en el que este se desenvuelve.

Con respecto a lo aludido, se pretende con esta observacion establecer el riesgo psicosocial
intralaboral en los dominios que evalla el cuestionario elaborado por el Ministerio de Trabajo
en octubre del 2018, que valora, la percepcion del personal con referente al area de trabajo, en
el que se desempefia, y de este modo establecer cuéles riesgos estan mas expuestos. Las
acciones en materia de seguridad e higiene del trabajo, no ha tenido la suficiente coordinacion,

para promover la ejecucion de programas en las unidades prestadoras de servicios de salud,
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que garanticen el control y disminucién de los factores de riesgo que se derivan del mismo
hecho de ejercer un trabajo, que generarian un ambiente seguro y confiable, para el profesional

de la salud, a quien va enfocado este estudio. (7)

El bienestar del profesional, quien se encuentra al servicio de la colectividad desde el nivel
basico, obteniendo de esta manera una atencion médica con aptitud y calidez, convirtiéndose a
su vez en uno de los factores que fomenten positivamente a la adherencia al tratamiento y a la

asistencia al centro de atencion medica en el nivel primario, del sector publico.

Los riesgos psicosociales son, en términos histdricos, un campo relativamente desconocido, los
datos actuales sobre el tema revelan una falta de referencias historicas, a diferencia de muchas
otras ciencias humanas y sociales para las que hay datos abundantes y crecientes. Esta
deficiencia se puede explicar en gran medida por la naturaleza especifica de la disciplina. Para
empezar, el propio término “riesgos psicosociales” es reciente, al menos cuando se refiere a
situaciones laborales. La historia es a menudo menos capaz de reaccionar ante nuevos
acontecimientos e ideas que otras ciencias sociales que estan mas centradas en el presente. Los
factores de riesgos labores tienden a ser vistos como un componente para un renovado
cuestionamiento de los elementos a los cuales se expone un trabajador. La diferencia quizas se
acentle por una tendencia, al menos en Ecuador, a trasladar algunas cuestiones labores,
especialmente las relacionadas con la carga mental y el estrés. Finalmente, en este ambito, la
historia ha soltado por fin los lazos de su relacion privilegiada con el movimiento obrero que
tendia a sesgar su abordaje de los temas de investigacion. La investigacion en salud
ocupacional, precisamente, proporciona un nuevo enfoque para nuevas perspectivas e

indagaciones.

Por tanto, si la precaucion nos impide extrapolar los modelos actuales a situaciones pasadas,
no obstante, es dificil evitar establecer paralelismos con cuestiones contemporaneas. Sin duda,
la nocion de riesgo y la forma en que se desarrollan los debates sobre este tema en la sociedad
estan en el centro de estas similitudes. Esto es lo que motiva a indagar los rumbos historicos,
en paralelo con investigaciones ya realizadas a partir de perspectivas médicas, socioldgicas y
psicoldgicas. Teniendo en cuenta que la nocion de riesgo se refiere al vinculo entre la
exposicion a factores de riesgo por un lado y sus posteriores dafios, la investigaciéon a

continuacion sugiere la idea de que los factores psicosociales, en particular los involucrados en



el area ocupacional de la salud, interactdan con la psique de los trabajadores y que esta

confrontacién ha causado un impacto en la salud mental, fisica y social de esos trabajadores.

La investigacion se centra en la necesidad de distinguir claramente los factores y efectos de los
riesgos psicosociales en el trabajador de la salud, siendo innovador porgue el estudio de los
factores no se ha realizado en base a una medicién cuantitativa, asimismo, el estudio de sus
efectos implica una interpretacion cuidadosa y cautelosa. Esta definicion deliberadamente
amplia, cubre situaciones y puntos de vista abstractos, siendo necesario materializar los
mismos.
1.4. Objetivos
1.4.1. General
Analizar la percepcion de factores psicosociales y su relacion con la carga mental del personal

de médico que labora en atencion primaria perteneciente al Distrito de Salud 18D02.

1.4.2. Especificos

e Conocer el estado actual de los riesgos psicosociales existentes en el personal médico
que labora en atencion primaria perteneciente al Distrito de Salud 18D02.

e Determinar el nivel de riesgo psicosocial y estrés por carga mental en el personal de
salud que labora en atencion primaria perteneciente al Distrito de Salud 18D02.

e Disefiar una estrategia educativa para promocionar ambientes laborales adecuados en

el personal médico del distrito de salud 18D02.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos
En proyectos investigativos referente a los trastornos por carga mental, se debe incidir que en
su totalidad concluyen que los factores de riesgo psicosocial son elementos relevantes que se
convierten en una de las principales causas de colaboradores que sufren de este tipo de

trastornos.

El trabajo realizado por Pozo (13), indica los riesgos psicosociales como un factor determinante
en el desempefio laboral, y como suelen ser causantes de enfermedades mentales como estrés,
ansiedad, ralentizacion de respuestas ante problemas y baja de la productividad. Utilizando el
cuestionario del Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), para empresas
pequerias, en el cual se miden seis dimensiones psicosociales como: exigencias psicolégicas,
gestion activa y posibilidades de desarrollo, incertidumbre, apoyo social y eficacia de
liderazgo, doble presencia e interés; para su interpretacion se cuenta con tres opciones o

intervalos que califica a la poblacion en oportuno, intermedio y nocivo. (13)

Su conclusion asevera los puntos criticos donde el empleado o colaborador sufre de
condiciones poco favorables para su desempefio, la presencia de riesgos psicosociales genera
una falta de productividad por parte del contribuyente y de igual manera genera movimiento
del personal, la misma que no es una procedencia, sino una consecuencia de fendmenos
producidos en el intrinseco de la organizacion, tales como ritmos de trabajo, monotonia,

comunicacion. (13)

Esto también se ve sustentado en el trabajo “Diagnostico y propuesta de intervencion de riesgos
psicosociales en las areas de negocio de una empresa de servicios petroleros en el afio 2018
(14). La autora para medir la influencia de los riesgos psicosociales en los trastornos o
padecimientos mentales usé el Cuestionario espafiol modificado por el Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud (COPSOQ-istas 21, Anexo 2) y posteriormente se disefia una
propuesta de interposicion para reducir el peligro de factores que se manifiesten como
afectados. Determinando las dimensiones afectadas en el riesgo psicosocial donde se observé
que el porcentaje de satisfaccion laboral depende del grado de conformidad del trabajador tanto

en su situacion profesional como social y particular, tomando en cuenta las circunstancias de
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trabajo y el escenario en el que se encuentra. La complacencia estd relacionada con la

motivacion de los trabajadores para realizar sus actividades y a su vez con el rendimiento.

En el area de la salud, se puede mencionar el trabajo “Valoracion de factores de riesgo
psicosocial derivados del ambiente laboral en el personal del servicio de emergencia del
Hospital Enrique Garcés en diciembre del 2015” (15). El autor utiliza el Cuestionario de
valoracion de riesgos Psicosociales de Copenhagen modificado por el Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud (COPSOQ-istas 21, Anexo 2). Con esto se determin6 que las
dimensiones de exposicion psicosocial que se encuentran en el tercio més desfavorable para la
salud del trabajador del Servicio de Emergencias del Hospital Enrique Garcés, representando

factores de riesgo para la salud, en orden de frecuencia tuvo los siguientes resultados:

Ritmo de trabajo (100%), Conflicto de rol (72%), Exigencias emocionales (71.4%), Exigencias
cuantitativas (68.8%), Exigencias a esconder emociones (57.9%), Doble presencia (55.6%) e
Inseguridad sobre las condiciones de trabajo (53.8%), las dimensiones psicosociales que se
encuentran en el tercil mas favorable para la salud del trabajador, representando factores
protectores son en orden de frecuencia Sentido del trabajo (92.6%), Posibilidades de desarrollo
(88.2%), Confianza Vertical (79.6%), Reconocimiento (82.8%) y Justicia (69.9%). (15)

Concluyendo que la salud del trabajador es buena y mejora de acuerdo con el rango de edad.
Sin embargo, los riesgos estan presentes siendo responsabilidad del hospital la disminucion y
prevencion de estos, y asi lograr que el personal tenga una buena salud mental. EI autor
recomienda fortalecer las relaciones interpersonales entre los miembros del equipo de trabajo

para que todos se vean involucrados en la prevencion.

Dado que el contexto cambi6 por los factores estipulados por la infeccion COVID-19 en
establecimientos del Sistema Nacional de Salud, se toma en cuenta también el Lineamiento
interinstitucional para el reporte de aviso de accidente de trabajo por exposicion laboral al

SARS-CoV?2, para servidores y trabajadores en el sistema nacional de salud. (16)

2.2. Fundamentacion filosofica
El presente trabajo se llevd a cabo en los diferentes centros de salud de la provincia de
Tungurahua, estudiando al personal de atencion primaria de cuales forman parte los médicos

familiares, enfermeras, pediatras, fisioterapistas y personal de soporte administrativo. En este

11



contexto la investigacion se basa en el paradigma critico-propositivo, debido a que es una
alternativa que se basa en la comprension, interpretacion y explicacién que son factores
decisivos para realizar un andlisis enfocado en cada dimension del estudio. Este analisis

brindar alternativas para una solucion del tipo propositiva.

2.3. Fundamentacion Legal
Este estudio se apoya con la siguiente disposicion legal:
Durante los Gltimos afios el Seguro General de Riesgos del Trabajo, propone la implementacion
de un sistema de gestion de seguridad y salud ocupacional basada en la Resolucion 957 de la
Comunidad Andina “Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo”,
considerando aspectos como la gestion administrativa, técnica, talento humano y procesos

operativos basicos. (17)

La legislacién ecuatoriana, en el Cddigo del Trabajo, define los riesgos del trabajo de la
siguiente manera:

Art. 347.- Riesgos del trabajo son las eventualidades dafiosas a que esta sujeto el trabajador,
con ocasion o por consecuencia de su actividad. Para los efectos de la responsabilidad del
empleador se consideran riesgos del trabajo las enfermedades profesionales y los accidentes.
(18)

De ahi se derivan los riesgos psicosociales, que, segin el Ministerio de Trabajo, son
componentes probables de dafio a la salud, son negativos y pueden afectar tanto a la salud fisica

como a la psicoldgica.

Conforme el INSTRUMENTO ANDINO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,
Decision 584, (2004):

En todo lugar de trabajo se deberan tomar medidas tendientes a disminuir los riesgos laborales.
Estas medidas deberan basarse, para el logro de este objetivo, en directrices sobre sistemas de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo y su entorno como responsabilidad social y

empresarial. (19)
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Es esencial tomar en consideracion que la Constitucion de la Republica del Ecuador en su Art.
33 reconoce al trabajo como un derecho y un deber social, y un derecho econdémico, fuente de

realizacion personal y base de la economia. (20)

El Estado debe garantizar a los trabajadores el respeto a su dignidad, una vida con buenas
costumbres, remuneraciones y retribuciones justas, y sobre todo el desempefio de un trabajo
saludable y libremente escogido o aceptado, lo que implica que todo centro de trabajo debe

garantizar las medidas adecuadas de higiene y seguridad para sus trabajadores.

Para abordar este particular es necesario hacer notar que en la legislacion ecuatoriana los
accidentes de trabajo AT y enfermedades profesionales EP, son considerados como riesgos del
trabajo y por este motivo es preciso citar la definicion segun él Codigo del Trabajo, Art. 347,
en donde se estipula que los riesgos del trabajo son “las eventualidades dafnosas a que esta
sujeto el trabajador, con ocasion o por consecuencia de su actividad” (20), de esta manera
podemos notar que las afecciones o quebrantos en la salud que sufra el trabajador producidas
en la ejecucién de sus labores, son de responsabilidad del empleador, por ende, este debe
cumplir con sus obligaciones garantizando al trabajador un ambiente seguro y sano para que

pueda ejecutar las mismas.
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2.4. Categorias fundamentales

Seguridad
ocupacional

Riesgos
Laborales

Riesgos
psicosociales

Enfermedades
Ocupacionales
0 profesionales

Fatiga mental

Carga mental

CE——
VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Figura 1. Categorizacion de Variables
Elaborado por: Ortega Diana
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2.4.1. Conceptualizacion de las variables

2.4.1.1.  Seguridad Ocupacional

Salud, seguridad y proteccion se consideran uno de los aspectos mas importantes dentro de la
organizacion. Un lugar de trabajo sano es aquel en el que los gerentes y empleados colaboran
para colocar en practica una transformacion que tiene el objetivo primordial de acoger y
promover la salud y la seguridad de la fuerza laboral. Ademas de la salud y seguridad laboral,
el sustento de las condiciones ambientales de trabajo es también promovido a través de estos
procedimientos. Las principales areas que deben tenerse en cuenta incluyen la salud y
seguridad laboral, comprobar las circunstancias ambientales, fisicas y estructurales, bienestar
en el entorno laboral psicosocial, incluida la distribucion y cultura del trabajo, recursos de salud
disponibles para el personal dentro de los fundamentos y formas de participacion dentro de la
colectividad para lograr el bienestar no solo de la fuerza laboral, sino también de sus familias

y otros miembros de la comunidad.

Para la autora Chancusi, la preocupacion sobre la seguridad ocupacional y los riesgos al que se
encuentran expuestos los trabajadores ha venido desarrollando un avance lento pero
progresivo; todos los problemas de salud adquiridas, no hace mucho eran calificadas como

tributos que se debian pagar a causa del trabajo que se realiz6. (21)

24.1.1.1. Origenes de la Seguridad Ocupacional
La seguridad ocupacional ya se ha venido aplicando empiricamente hace varios siglos, en la
Grecia y Roma antiguas se prestaba una atencién minuciosa a la salud individual y colectiva
debido a labores como la mineria que era prevaleciente en ese proceso, tenia el uso de quimicos
como zinc, azufre y gestidn con colorantes, con este argumento era necesario estar al pendiente

de la salud del trabajador.

En ese contexto, la regulacion de la seguridad y salud laboral trabajo son un fenémeno
relativamente reciente. A disposicidn que surgieron movimientos laborales en argumento a las
preocupaciones de los trabajadores a razén de la revolucion industrial, la salud de los

trabajadores entrd en circunspeccion como un problema relacionado con el trabajo.

En el Reino Unido, las Actas de Fabrica de principios del siglo XIX (desde 1802 en adelante)

surgieron de las preocupaciones sobre la mala salud de los nifios que trabajan en las fabricas
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de algodédn: la Ley de 1833 cre6 una Inspeccion de Fabrica profesional (22). Cuyo cometido
inicial era restringir las horas de trabajo en la industria textil de nifios y jovenes y prevenir el
trabajo excesivo cronico, identificado como aquel que conduce directamente a la mala salud y

la deformacidn fisica, e indirectamente elevaba la tasa de accidentes.

En 1840, una Comisidn Real publicé sus hallazgos sobre el estado de las condiciones para los
trabajadores de la industria minera, este informe documentaba el entorno terriblemente
peligroso en el que tenian que trabajar y la alta frecuencia de accidentes. La comision provocé
la indignacion publica, lo que resultd en la Ley de Minas de 1842 (23). La ley establecié una
inspeccion de minas que dio lugar a muchos enjuiciamientos y mejoras de seguridad, recién

para 1850, los inspectores pudieron ingresar e inspeccionar las instalaciones a su discrecion.

Otto Von Bismarck inaugurd la primera legislacion de seguridad social en 1883 y la primera
ley de indemnizacion laboral en 1884, la primera de su tipo en el mundo occidental. Actos

similares siguieron en otros paises, en parte en respuesta a los disturbios laborales.

En relacién con Ecuador, que es reconocido por su diversidad en cuanto a actividades y oficios
laborales, ha tenido varios problemas en cuanto a la salud y seguridad de los trabajadores, que
no ha tenido la suficiente preocupacién por parte de los empleadores. En este contexto, es
necesario entender que el ser humano esta obligado a realizar actividades que le permitan lograr
sus objetivos y satisfacer sus necesidades, y en este proceso, se expondra a varios riesgos como
accidentes y enfermedades.

En 1822 se aclara la Independencia del Ecuador y con ello la gran diferenciacion entre las
regiones “En la Sierra un sector terrateniente y un desarrollo incipiente de la industria y en la
Costa un sector agroexportador y comercial predominante. El desarrollo hacia la formacion de
la clase obrera seguiria de esa forma caminos particulares” (21). En la region Sierra, a los
indigenas se les pagaba con un “pedazo” o lote de terreno para que lo cultiven, sin embargo,
esto generaba deudas con su patrono o terrateniente. Esto generaba migracion hacia la Costa,
donde la explotacion se dio en empresas cacaoteras y bananeras que tuvieron un crecimiento
exponencial. Con este proceso, los accidentes causados por herramientas usadas en la cosecha

también aumentaban.
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En la década entre 1876 y 1886, existi6 un cambio generado por la atencion médica que
empezaron a recibir los trabajadores. Esto porque se empezaron a evidenciar las condiciones
insalubres y pésimas a las que eren sometidos los empleados. Esta atencion medica inicial,
elemental y rdstica se hacia en las mismas plantaciones, sin embargo, cuando el accidente era
grave se enviaba al empleado a ser atendido en casas de salud del Guayaquil de la época. “En
1887 se crea la Beneficencia estatal y municipal que daria lugar a la creacion de la junta de

Beneficencia en Guayaquil que asumian labores sociales y en particular de salud publica”. (21)

Para 1921, se crea la Ley de Accidentes de Trabajo, en la cual y por primera vez se multa a los
empleadores que no acaten las disposiciones de cuidar de sus trabajadores y de velar por
mejorar la situacion en sus labores. Para el afio 1928, se crea el Instituto de Pensiones, antecesor

del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. (21)

En 1945, el nivel de riesgos en el trabajo ya se pudo observar en informes presentados por el
Instituto de Seguridad Social, lo que llevo a que varios actores involucrados en la lucha por los
derechos de trabajador se fijen en la lista de enfermedades causadas por la presion laboral,
Ilaméandolas enfermedades profesionales. En 1986, el estado ecuatoriano, a través el Decreto
Ejecutivo 2393, puso en vigencia el Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores,
donde se estipulaba y se exigia el mejoramiento del medio ambiente de trabajo, estableciendo
responsabilidades y normas de cumplimiento por parte de empleadores, trabajadores y el

estado, en el campo de la prevencion y proteccion contra los riesgos del trabajo. (21)

En resumen, la salud ocupacional se ha venido dando desde hace varias décadas, lo cual es
beneficioso para el empleado, en su lucha continua por tener un ambiente de trabajo seguro.
Sin embargo, los riesgos laborales no solo se producen por procesos internos fallidos sino
también por factores externos de fuerza mayor como desastres naturales, en este punto se puede

tomar en cuenta las pandemias como la que esta pasando actualmente.

24.1.1.2. Seguridad Ocupacional en el area hospitalaria

Los Centros de Salud son instituciones que en su mayoria cuentan con medidas de prevencion
de riesgos labores y se preocupan por cumplir protocolos de Seguridad Ocupacional. Sin
embargo, con relacion a la prevencion de riesgos psicosociales no ha existido una medicion

adecuada de la carga mental que sufren los empleados. Con esto es necesario que toda empresa,
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sea publica o privada, y libre de la actividad a la que dedica tiene la obligacidn de contar con
un Programa de Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional para prevenir los Riesgo de
Accidentes. (21)

Al ser establecimientos que promueven y protegen la buena salud de la ciudadania en general,
deben tener programas que cuiden de la integridad de sus empleados, ademas de medidas que
contribuyan significativamente a la prevencion de enfermedades y accidentes y que éstas

Ileguen a todos los miembros de la organizacion.

Segun la OMS (24), para el 2018, en hospitales de Sudameérica se registraron 253,700 lesiones
y enfermedades relacionadas con el trabajo, una tasa de 6.8 lesiones y enfermedades
relacionadas con el trabajo por cada 100 empleados a tiempo completo. Esto es casi el doble

de la tasa para la industria privada en su conjunto.

Los hospitales tienen serios riesgos: levantar y mover pacientes, pinchazos, resbalones,
tropiezos y caidas, y el potencial para pacientes o visitantes agitados o combativos, junto con
un entorno dindmico e impredecible y una cultura Gnica. El personal de atencién primaria siente
el deber ético de "no hacer dafio" a los pacientes, y algunos incluso pondran en riesgo su propia
seguridad y salud para ayudar a un paciente. El trabajo en el hospital puede ser
sorprendentemente peligroso. Segun el RAS, la probabilidad de lesiones o enfermedades que
resultan en dias fuera del trabajo es mayor en los hospitales que en la construccion y la

manufactura, dos industrias que tradicionalmente se consideran relativamente peligrosas. (25)

En este contexto, hay que tomar en cuenta las estadisticas presentadas sobre informacién
relevante en relacion con personal, consultas de morbilidad, principales causas de morbilidad
ambulatoria, consultas de prevencion, planificacion familiar, visitas domiciliarias, certificados
médicos, servicios de emergencia, servicios de estomatologia, equipos, recursos fisicos,
actividades de vigilancia sanitaria, actividades de trabajo social y desechos sanitarios

peligrosos en establecimientos de salud a nivel nacional.

En el afio 2018, la tasa de médicos a nivel nacional fue de 23,44 médicos por cada 10.000
habitantes. La tasa de enfermeras para el afio 2018 es de 14,54 por cada 10.000 habitantes a
nivel nacional. Dentro del formulario de RAS 2018, se levanta informacion sobre las

principales consultas realizadas en los establecimientos de salud; estas pueden ser por
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morbilidad, prevencion, estomatologia y de emergencia. Las consultas de morbilidad para el
2018 alcanzaron los 39,8 millones, de las cuales el 84,45% fueron del sector publico y el

15,55% del sector privado.

Como se puede observar ha existido una elevacion en la incorporacién de profesionales de la
salud, la tasa de médicos ha crecido en el mismo periodo de referencia, en 15,22 puntos por
cada 10.000 habitantes. Para Tungurahua, hay una tasa de 20.16 medicos por cada 10mil
habitantes. Por ende, las enfermedades por factores psicosociales también han aumentado

debido al ritmo de trabajo que tiene un establecimiento de salud.

Sobre los accidentes y enfermedades labores citadas por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), al determinar que, por afio, 2,02 millones de personas mueren como
consecuencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales; 337 millones sufren
accidentes laborales mortales y no mortales; y 4% del PIB se pierde a nivel mundial. (26)

Las lesiones y enfermedades tienen un alto costo. Cuando un empleado se lastima en el trabajo,
los hospitales pagan el precio de muchas maneras, que incluyen: Compensacion de los
trabajadores por salarios perdidos y costos médicos; dotacion de personal temporal, relleno y
horas extras cuando los empleados lesionados faltan al trabajo; costos de rotacion cuando un
empleado lesionado renuncia; y disminucion de la productividad y la moral a medida que los

empleados se fatigan fisica y emocionalmente.

La seguridad en el lugar de trabajo también afecta la atencion al paciente. El levantamiento
manual puede dafiar a los cuidadores y también poner a los pacientes en riesgo de caidas,
fracturas, contusiones y desgarros en la piel. La fatiga, las lesiones y el estrés del cuidador estan

vinculados a un mayor riesgo de errores de medicacién e infecciones del paciente.

La mayoria de los establecimientos de salud cuenta con una unidad de Seguridad Industrial,
Salud Ocupacional y Medio Ambiente, este departamento es encargado de controlar los riesgos
de trabajo que puedan generar eventos de trabajo y padecimientos ocupacionales, asi también
la mitigacion de los impactos ambientales que se puedan dar en los establecimientos de salud.
Entre sus funciones también debe identificar, medir y evaluar los riesgos de trabajo asociados

a las actividades existentes en los centros de salud, ademéas de prevenir los incidentes y
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enfermedades ocupacionales a través del control de los riesgos laborales inherentes en los

puestos de trabajo. (27)

2.4.1.2. Riesgos Laborales
La definicion dice que el riesgo es algo que puede o no ocurrir en el ambito laboral y se da
cuando un trabajador puede tener o no un accidente laboral dentro de la empresa, es decir el

riesgo. (21)

Esto se puede entender como toda calamidad que puede ocasionar un dafio para una persona,
desde el enfoque laboral son maltiples y de muy variado origen los riesgos existentes en todas
las actividades y que se generan como resultado del estado en que se encuentran los factores

materiales, superficies de transito, equipamientos e infraestructura.

Es oportuno recalcar que los riesgos labores que sufren los trabajadores en su generalidad son
causados por fallas humanas y estos se ocasionan en el area laboral, entre los que se destacan
los tropiezos, choques o cortes por objetos o elementos de trabajo, atrapamientos por o entre

objetos.

Las empresas industriales, de produccién y fabricacion y de otras actividades el riesgo es aln
mayor porque existen maquinas eléctricas y herramientas que pueden causar de gran medidas
dafos a los individuos. Aclarando que se considera accidente laboral a aquellos que no son
provocados por los mismos trabajadores y que el accidente deje imposibilitado al trabajador

por mas de tres dias laborales. (21)

Esto significa que entre mas implementos, maquinarias y herramientas se utilicen el
conocimiento del riesgo por parte del empleado es superior, para esto es importante que
empleador y empleado se capaciten y tengan claro como se pueden generar los accidentes

laborales.

Un riesgo laboral es un peligro experimentado en el lugar de trabajo. Los riesgos laborales
pueden abarcar muchos tipos de riesgos, incluidos los quimicos, bioldgicos, riesgos
psicosociales y fisicos. En los Estados Unidos, el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud

en el Trabajo (NIOSH) realiza investigaciones en el lugar de trabajo abordando los riesgos para
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la salud y la seguridad. La Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)
establece estandares exigibles para prevenir lesiones y enfermedades en el lugar de trabajo. En

la Unidn Europea, EU-OSHA asume un papel similar. (28)

Entre de los factores de riegos se definen riesgos ambientales que afectan al trabajador como
el ruido, la temperatura, la ventilacion, radiaciones, iluminacion, incendios, caidas; en los
riesgos quimicos tenemos gaseosos, particulas y liquidos; los riesgo mecanicos estan
relacionados con los movimientos de las maquinas, es decir, movimiento giratorio, de vaivén
y relativo; los riesgos bioldgicos estan relacionados con los virus, bacterias y hongos; los
riesgos ergonémicos son riesgos derivados del agotamiento, movimientos alternos repetidos,
pesadez fisica o mental, condicion fisica 0 mental no acorde con los requisitos minimos de la
ocupacion y por ultimo los riesgos psicosociales estan relacionado con su ambiente social de

la organizacion. (21)

En relacion con el tiempo de dafio, significa que un riesgo laboral puede afectar a largo y corto
plazo. Los riesgos a corto plazo pueden incluir lesiones fisicas, mientras que los riesgos a largo
plazo pueden ser un mayor riesgo de desarrollar enfermedades catastréficas como céncer o
enfermedades cardiacas. Para seguir con el estudio, es necesario dar a conocer la clasificacion
de los tipos de riesgos laborales, siendo estos:

- Riesgos quimicos

- Riesgos bioldgicos

- Riesgos fisicos

- Riesgos psicosociales (29)

2.4.1.2.1. Riesgos Quimicos

Los riesgos quimicos son un subtipo de riesgos laborales que involucran productos quimicos
peligrosos. La exposicién a productos quimicos en el lugar de trabajo puede causar efectos
perjudiciales para la salud a corto, mediano o largo plazo. Hay muchas clasificaciones de
quimicos peligrosos, incluyendo neurotoxinas, agentes inmunes, agentes dermatoldgicos,
carcindgenos, toxinas reproductivas, toxinas sistémicas, asma, agentes neumoconidticos y
sensibilizadores. Los riesgos quimicos pueden ser:

- Liquidos como &cidos, solventes, especialmente si no tienen etiqueta.

- Vapores y humos.

- Materiales inflamables.
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La exposicidn puede darse por:

Inhalacion.

Absorcion a través de la piel o los ojos.

Ingestion.

Inyeccidn.

Los productos quimicos pueden cambiar su estado fisico dependiendo de la temperatura o la
presion. Por lo tanto, es importante identificar los riesgos para la salud, ya que estos estados
pueden determinar la ruta potencial que tomara el quimico. Por ejemplo, se inhalaran sustancias

quimicas en estado gaseoso o la piel puede absorber sustancias quimicas en estado liquido.

2.4.1.2.2. Riesgos Biologicos
Un peligro bioldgico, o riesgo bioldgico, es una sustancia bioldgica que representa una
amenaza para la salud de los organismos vivos, principalmente los humanos. Esto podria incluir
una muestra de un microorganismo, virus o toxina que puede afectar negativamente la salud

humana. Un riesgo biologico también podria ser una sustancia nociva para otros animales.

Los trabajadores de la salud se atribuyen al grupo con mayor riesgo de factores biologicos, ya
que estan expuestos diariamente a los fluidos del cuerpo humano. EIl riesgo de lesiones

punzantes y la exposicion a la sangre se asocia con infecciones transmitidas por la sangre. (30)

2.4.1.2.3. Niveles de Riesgo bioldgico
Nivel 1: Bacterias y virus que incluyen Bacillus subtilis, hepatitis canina, Escherichia coli y
varicela (varicela), asi como algunos cultivos celulares y bacterias no infecciosas. En este nivel,
las precauciones contra los materiales biopeligrosos en cuestion son minimas, probablemente

con guantes y algun tipo de proteccién facial.

Nivel 2: Bacterias y virus que solo causan enfermedades leves a los humanos, o que son
dificiles de contraer a través de aerosoles en un entorno de laboratorio, como hepatitis A, B y
C, algunas cepas de influenza A, enfermedad de Lyme, salmonella, paperas, sarampion,
tembladera, dengue y VIH. El trabajo de diagnéstico de rutina con muestras clinicas se puede
realizar de forma segura en el Nivel 2 de Bioseguridad, utilizando précticas y procedimientos

de Nivel 2 de Bioseguridad.
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Nivel 3: Bacterias y virus que pueden causar enfermedades graves o mortales en humanos,
pero para las cuales existen vacunas u otros tratamientos, como antrax, virus del Nilo
Occidental, encefalitis equina venezolana, virus del SARS, coronavirus MERS, hantavirus,
tuberculosis, tifus, la fiebre del Valle del Rift, las Montafias Rocosas fiebre, la fiebre amarilla

y la malaria.

Nivel 4: Los virus que causan graves como para enfermedad mortal en los seres humanos, y
para los que las vacunas u otros tratamientos son no disponibles, tales como la fiebre boliviana
hemorrégica, el virus de Marburg, virus del Ebola, virus de la fiebre de Lassa, fiebre
hemorrégica de Crimea-Congo, asi como el virus Nipah, Variola (viruela) es un agente con el
que se trabaja en BSL-4 a pesar de la existencia de una vacuna, ya que se ha erradicado y, por

lo tanto, la poblacion general ya no se vacuna de forma rutinaria.

2.4.1.2.4. Riesgos fisicos
Los riesgos fisicos pueden ser factores, agentes o circunstancias que pueden causar dafio sin
contacto 0 con contacto. Los clasificamos como riesgos ambientales u ocupacionales. La
radiacion, el estrés por calor y frio, las vibraciones y el ruido, por ejemplo, son tipos de riesgos
fisicos. Los riesgos fisicos causan lesiones y enfermedades en varias industrias. En algunas
industrias, como la mineria y la construccion, son inevitables. Sin embargo, con el tiempo,
hemos desarrollado procedimientos y métodos de seguridad para minimizar los riesgos de

peligro fisico en el lugar de trabajo de las personas.

Los riesgos fisicos incluyen gases y quimicos comprimidos tdxicos, reactivos, corrosivos o
inflamables; temperaturas extremas que pueden causar quemaduras o estrés por calor; riesgos
mecanicos que pueden causar laceraciones, pinchazos o abrasiones; peligros eléctricos;
radiacion; ruido; violencia; y resbalones y caidas. Después del esfuerzo excesivo, las caidas en
el mismo nivel son la principal causa de lesiones o enfermedades para los servicios de salud

(15% de todos los casos), seguidas del contacto con objetos (11% de todos los casos). (31)

2.4.1.3. Riesgos Psicosociales

Los riesgos psicosociales y el estrés laboral se encuentran entre los problemas que mas
dificultades plantean en el &mbito de la seguridad y la salud en el trabajo. Afectan de manera

notable a la salud de las personas, de las organizaciones y de las economias nacionales (32).
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Segun las estadisticas del MSP, un 69.5% de los trabajadores consideran que el estrés es un
elemento comun en sus lugares de trabajo, y contribuye a cerca de la mitad de todas las jornadas
laborales perdidas. Como muchas otras cuestiones relativas a la enfermedad mental, el estrés
suele interpretarse mal o estigmatizarse. No obstante, si los riesgos psicosociales y el estrés se
plantean como un problema de las organizaciones, y no como un defecto personal, se pueden

gestionar como cualquier otro riesgo para la salud y la seguridad en el trabajo. (16)

Un riesgo psicosocial o agobiante laboral es cualquier peligro ocupacional que afecta el
bienestar psicologico, emocional y fisico de los trabajadores, incluida su facultad para
participar en un entorno profesional entre otras personas, toma de decisiones, iniciativa y
liderazgo. Los riesgos psicosociales estan conectados con la forma en que se disefia, organiza
y gestiona el trabajo, asi como con los contextos econdmicos y sociales del trabajo. Estan
asociados con lesiones o enfermedades psiquiatricas, psicoldgicas y/o fisicas, como
extenuacion ocupacional, trastornos de ansiedad, depresion (estado de animo), hipertension y
enfermedades cardiovasculares. Los riesgos psicosociales estan vinculados a la organizacion
del trabajo y a la violencia en el lugar de trabajo (un riesgo psicosocial) y son reconocidos
internacionalmente como los principales desafios para la seguridad y salud en el trabajo, asi

como para la productividad. (28)

Se puede afiadir que estos riesgos de particularidad psicolégica también se pueden
corresponder con la discriminacion, los cambios tecnolégicos, el mal articulacion del equipo,
los horarios de gestion ajustados, la reduccion de personal, el exceso de trabajo, la falta de
personal, el papeleo, el aumento del tamafio de las instalaciones y la burocracia, la violencia,

los pacientes dependientes y exigentes y las muertes de pacientes. (33)

Todos estos factores contribuyen al estrés, la fatiga, la ira, la frustracion y la sensacion de estar
aislado e impotente. Si no se reconocen y tratan las fuentes de estrés, los trabajadores sufren
"agotamiento™ (es decir, aquellos que permanecen en el trabajo, pero dejan de funcionar
eficazmente). Los trabajadores tienen mas probabilidades de encontrar estrés severo en

unidades de cuidados intensivos, unidades de quemados, salas de emergencia y quiréfanos.

2.4.1.3.1. Causas
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Segun una encuesta de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, los
riesgos psicosociales mas importantes, los estresores laborales (34) son:
e Tension laboral
e Desequilibrio esfuerzo-recompensa
e Falta de supervision y apoyo de comparieros de trabajo
e Largas horas de trabajo
e Intensificacion del trabajo
e Produccidn ajustada y subcontratacion
e Labor emocional
e Equilibrio trabajo-vida
e Inseguridad laboral

e Trabajo precario

La exposicion a riesgos psicosociales en el lugar de trabajo no solo produce dafios psicolégicos
y fisioldgicos a los empleados individuales, sino que también produce mas repercusiones
dentro de la sociedad: reduce la productividad en las economias locales/estatales, corroe las
relaciones familiares/interpersonales y produce resultados de comportamiento negativos. El
estrés laboral, la ansiedad y la depresion pueden correlacionarse directamente con los riesgos

psicosociales en el lugar de trabajo. (4)

Respaldado por una fuerte evidencia de una gran cantidad de meticulosos estudios transversales
y longitudinales, se ha indicado un vinculo entre el entorno de trabajo psicosocial y las
consecuencias sobre la salud fisica de los empleados. La evidencia creciente indica que se ven
afectados cuatro sistemas fisioldgicos principales: hipertension y enfermedad cardiaca,
curacion de heridas, trastornos musculoesqueléticos, trastornos gastrointestinales e
inmunocompetencia deteriorada. Los trastornos adicionales generalmente reconocidos como
inducidos por el estrés incluyen: bronquitis, enfermedad coronaria, enfermedad mental,
trastornos de la tiroides, enfermedades de la piel, ciertos tipos de artritis reumatoide, obesidad,

tuberculosis, dolores de cabeza y migrafia, Ulceras pépticas y colitis ulcerosa, y diabetes. (35)

En lo que se relaciona al factor social-conductual, la exposicion a los riesgos psicosociales en
el lugar de trabajo se ha correlacionado fuertemente con un amplio espectro de
comportamientos poco saludables, como la inactividad fisica, el consumo excesivo de alcohol

y drogas, el desequilibrio nutricional y las alteraciones del suefio. Existen estudios que asocian

25



al estrés con ambos sexos, dietas con una mayor concentracion de grasa, menos ejercicio, fumar

cigarrillos (aumentar el uso) y menos autoeficacia para controlar los habitos de fumar. (35)

En este contexto, las percepciones de los empleados sobre la falta de apoyo psicolégico de su
organizacion pueden conducir a:
e Mayor ausentismo
e Conductas de abstinencia
e Conflicto
e Tension - que puede provocar fatiga, dolores de cabeza, agotamiento y ansiedad
e Rotacion
e Pérdida de productividad
e Mayores costos
e Mayor riesgo de accidentes, incidentes y lesiones. (36)
Estés caracteristicas generan en el empleado sentimiento de frustracion, insatisfaccion que a

mediano plazo ocasiona preocupacion y afecta el desarrollo de sus labores.

En el informe del Ministerio de Trabajo (37) se sefiala que existen tres formas de referirse a los
aspectos psicosociales: como factores psicosociales, como factores psicosociales de riesgo y

como riesgos psicosociales.

Factores psicosociales de riesgo son factores probables de dafio a la salud, son negativos y
pueden afectar tanto a la salud fisica como a la psicoldgica. Son factores de estrés que pueden
alterar y desequilibrar los recursos y a las capacidades de la persona para manejar y responder

al flujo de la actividad derivada del trabajo. (37)

Esto se da por un ambiente negativo de trabajo, generado por colaborador y empleador. La
aparicién de riesgos psicosociales como el abuso, el acoso y la violencia son situaciones que
habitualmente afectan a los trabajadores, se da un poco mas en el género femenino que en el
masculino, donde los agravantes a su salud fisica y mental son notorios. Un factor psicosocial
de riesgo es un clima laboral autoritario y desconsiderado, donde al solo considerar al area
laboral se descuida la intrapersonal e interpersonal, mostrando el inicio de riesgos

psicosociales.
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2.4.1.4. Enfermedades Ocupacionales o profesionales

Una enfermedad profesional es un trastorno causado por el trabajo o las condiciones laborales,
esto significa que la enfermedad debe haberse desarrollado debido a exposiciones en el lugar
de trabajo y que la correlacién entre las exposiciones y la enfermedad es bien conocida en la
investigacién médica. Segun la Guia de Valoracion de Enfermedades profesionales (38), la
prevencion de riesgos laborales, la higiene industrial y la ergonomia son parte de la valoracion

de las enfermedades profesionales.

Dicho de otra manera, no debe ser probable, mas alla de toda duda razonable, que la
enfermedad haya sido causada por factores distintos al trabajo. Existen varias exposiciones en
el lugar de trabajo que pueden causar algunas de las enfermedades profesionales:

e Movimientos repetitivos de trabajo

e Trabajar con los brazos levantados sobre la altura del hombro.

e Trabajo de elevacién pesado

e Trabaja en un ambiente muy ruidoso.

e Trabajar con sustancias peligrosas (36)

Cuando existe documentacion médica adecuada de que una enfermedad es causada por una
determinada exposicion, la enfermedad se incluye en la lista de enfermedades profesionales.
Esta lista debe ser presentada y reconocer como lesiones industriales, si una persona ha tenido
ciertas exposiciones en el lugar de trabajo. La lista se actualiza constantemente para que cubra

las investigaciones mas recientes. (39)

2.4.1.5. Reconocimiento de una enfermedad profesional

Para que pueda obtener una compensacion y otros beneficios como consecuencia de una
enfermedad, la enfermedad debe ser reconocida como una lesion industrial. Esto se puede
reconocer de dos maneras diferentes:

e Si la enfermedad y la exposicion que causa la enfermedad estan en la lista de
enfermedades profesionales, reconocemos la enfermedad como una enfermedad
profesional.

e Silaenfermedad no se encuentra en la lista de enfermedades profesionales, ain
es posible reconocerla como una enfermedad profesional si el Comité de

Enfermedades Profesionales, en su recomendacion, declara que es probable,
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mas alla de toda duda razonable, que la enfermedad haya sido causada por

enfermedades especiales. factores en el lugar de trabajo. (40)

En leyes de varios paises del mundo no existe propiamente un sistema de vigilancia
epidemioldgica, sino que constituye un registro solamente de aquellos dafios de origen laboral
que han sido un argumento de notificacion y consecutivo reconocimiento como trastorno
profesional, con su correspondiente indemnizacion econémica. Sin embargo, el seguimiento
no ha sido el adecuado, y muchos colaboradores utilizan la enfermedad profesional como el

método para no asistir al trabajo. (41)

En cuanto sistema de prestaciones, requiere informacidn sobre los eventos indemnizables por
el Sistema de Seguridad Social y registra solamente los que responden a unas prescripciones
legales, mientras que si se tratara de un sistema preventivo abarcaria toda la informacion
relevante sobre cualquier dafio a la salud vinculado a exposiciones relacionadas con las

condiciones de trabajo. (42)

Se considera que necesario delimitar el concepto de Enfermedad profesional, para que no sea
mal utilizada y pueda darse una prevencion, tratamiento y seguimiento adecuado. La
rehabilitacion tardia de la enfermedad profesional viene motivada por el conflicto de definir el
riesgo de malestar profesional, presente en toda situacion, asi como por los caracteres propios

de la misma. (43)

El tratamiento rapido en el lugar de las lesiones e intoxicaciones laborales puede prevenir
complicaciones y ayudar a la recuperacion. Ademas, el tratamiento también puede ser
econdmicamente beneficioso considerando el ahorro en tiempo de viaje y de espera. Ademas,
los médicos y enfermeras que no estdn familiarizados con las condiciones de trabajo de sus
pacientes pueden mantener a los trabajadores con lesiones menores fuera del trabajo mas
tiempo del necesario. Un servicio de tratamiento ocupacional ofrece oportunidades de

asesoramiento especializado y educacion sanitaria.

Es posible que los servicios de salud ocupacional tengan que proporcionar atencion médica
general a los trabajadores y sus familias en los paises en desarrollo con servicios de salud
comunitarios inadecuados. Incluso cuando la atencion médica general se brinda en otro lugar,

un servicio de salud ocupacional puede ofrecer un programa efectivo y a menudo
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econdémicamente ventajoso de educacion y asesoramiento en salud. Al asesorar a los empleados
sobre temas como fumar, el abuso de alcohol o drogas, el ejercicio y la dieta, el servicio de
salud ocupacional puede mejorar la salud y la eficiencia de los trabajadores y reducir las
enfermedades y el absentismo. El servicio de salud también esta en condiciones de organizar
programas de vigilancia de la salud de los empleados para el diagndstico temprano de la

enfermedad.

24.1.6. Carga mental

La carga de trabajo mental implica varios procesos, incluidos neurofisioldgicos, perceptivos y
cognitivos. Estos pueden definirse como la proporcién de la capacidad de procesamiento de
informacion utilizada para realizar una tarea. La carga mental se ve afectada por las
capacidades y caracteristicas individuales (p. ej., edad, experiencia de manejo), motivacién
para realizar la tarea, estrategias aplicadas en el desempefio de la tarea, asi como el estado fisico

y emocional. (44)

El estudio de la carga de trabajo mental (también conocida como carga de trabajo cognitiva) es
una de las variables mas importantes en psicologia, ergonomia y factores humanos para
comprender el rendimiento. A pesar de la popularidad de la investigacion en esta area, hay
muchas definiciones posibles para la carga de trabajo cognitiva, dependiendo de como se mire.

Una forma de pensar sobre la carga de trabajo es mirando objetivamente la tarea misma. Esto
a menudo se conoce como carga de tareas. Por ejemplo, conducir un automaovil con transmision
manual tiene una carga de trabajo mucho mayor que conducir con una transmision automatica.
Esto se debe a que cuando usa un cambio de palanca, también debe pensar en activar el
embrague y cambiar de marcha en el momento adecuado (esto podria ser un proceso cognitivo

consciente 0 no consciente).

Estas tareas adicionales requieren que procese mas informacion. Si las demandas de estas tareas
exceden su capacidad para manejarlas todas a la vez, entonces el vehiculo se detendra

(probablemente provocando bocinazos de los autos que esperan detras de usted también).

Sin embargo, otra forma de pensar sobre la carga de trabajo es a través de su experiencia
subjetiva de conduccién. Hay una enorme cantidad de variabilidad en como diferentes personas

pueden manejar la misma carga de tareas, dependiendo de la experiencia previa del individuo,
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aptitudes generales, historial de entrenamiento y otros factores extrafios. Por ejemplo, si
aprende a conducir junto a un amigo que juega juegos de carreras todo el dia, su percepcion de
la tarea puede ser muy diferente de la suya, a pesar de que la carga de tareas sigue siendo la
misma. (45)

Del mismo modo, si va a la escuela de manejo y pasa tiempo practicando cada dia, conducir
un cambio de palanca serd& mucho mas facil y no necesitara tantos recursos cognitivos para
operar el vehiculo correctamente. Tu carga de trabajo subjetiva de conducir un cambio de
palanca disminuira. Esto a veces se conoce como un aumento en la eficiencia de la carga de

trabajo.

2.4.1.6.1. Impacto de la carga mental en el trabajo
Para las autoras GOmez, K. y Cafizales V. (45), sefialan que; la carga mental esté directamente
relacionada con el cansancio que los individuos llegan a presentar al realizar tareas, es decir,
realizar una actividad por un periodo de tiempo prolongado en donde se llevan al limite las

capacidades del trabajador, puede dar origen a la fatiga mental. (p.32)

Los problemas de salud mental tienen un impacto en los empleadores y las empresas
directamente a través del aumento del absentismo, el impacto negativo en la productividad y
las ganancias, asi como un aumento en los costos para abordar el problema. Ademas, afectan

negativamente a la moral de los empleados.

Esto significa que cada vez se reconoce mas que la salud mental de los empleados es un
determinante crucial en su salud general y que la mala salud mental y los factores estresantes
en el lugar de trabajo pueden ser un factor contribuyente a una variedad de enfermedades fisicas
como hipertension, diabetes y afecciones cardiovasculares, entre otras. Ademas, la mala salud
mental también puede provocar agotamiento entre los empleados, lo que afecta gravemente su

capacidad de contribuir de manera significativa tanto en su vida personal como profesional.

El estrés relacionado con el trabajo es una de las principales causas de problemas de salud
laboral, baja productividad y errores humanos. Esto significa una mayor ausencia por
enfermedad, una alta rotacidn de personal y un bajo rendimiento en la organizacion y un posible
aumento de accidentes debido a errores humanos. El estrés relacionado con el trabajo también

puede manifestarse como enfermedad cardiaca, dolor de espalda, dolores de cabeza, trastornos
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gastrointestinales o varias enfermedades menores; asi como también efectos psicoldgicos como

ansiedad y depresion, pérdida de concentracion y mala toma de decisiones.

El estrés es la reaccidn adversa que las personas tienen ante presiones excesivas u otros tipos
de demandas que se les imponen. Existe una clara distincion entre la presion, que puede ser un

factor motivador, y el estrés, que puede ocurrir cuando esta presion se vuelve excesiva.

Algunas ocupaciones tienen mas riesgo de problemas de salud mental que otras. Un estudio en
los Paises Bajos mape0 los niveles de habilidad contra el ritmo de trabajo para tener una idea
sobre el riesgo de niveles de estrés y enfermedades mentales para diferentes ocupaciones. Los

niveles de estrés mas altos se correlacionan con un mayor riesgo de enfermedad mental. (46)

Por lo tanto, una buena manera de definir la carga de trabajo mental en su conjunto es como el
producto de factores que contribuyen a la eficiencia de la carga de trabajo para una carga de
tarea determinada. Pero, esta definicion puede diferir ligeramente segin el campo en el que se
encuentre y la pregunta de investigacion que haga. Incorporar esta formula es extremadamente
trascendental para los investigadores de factores humanos debido a sus aplicaciones practicas:
aminorar los errores humanos que pueden desarrollar tanto la productividad como la seguridad

en el campo.

En este contexto, conociendo la definicion de carga mental, se puede determinar también cual
serian los métodos de medicion, ningln sensor puede dar una vision completa de como alguien
esta reaccionando a una tarea. En cierto sentido, esto hace que la carga de trabajo mental sea

el caso de uso por excelencia para los biosensores multimodales.

Para la OMS (47), los problemas de salud mental imponen una carga econémica significativa
sobre la sociedad en general, los empleadores y las personas. La mayor parte de la carga de los
trastornos mentales en la comunidad surge de afecciones relacionadas con el estrés, como la

ansiedad y la depresion, denominadas colectivamente como trastornos mentales comunes.

Las ramificaciones financieras de los problemas de salud mental en el lugar de trabajo se
ilustran en un estudio estadounidense que demuestra que los empleados deprimidos eran un
70% mas "caros™ que sus contrapartes no deprimidas. Los empleados que informaron un nivel

de estrés elevado que excedio sus capacidades de afrontamiento fueron 46% mas costosos que
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los empleados con un nivel de estrés mas bajo o manejable. Los que informaron depresion y
un alto nivel de estrés fueron 147% mas "caros" que sus compafieros de trabajo no estresados

ni deprimidos.

La vida laboral se ha asociado con problemas de salud mental y bienestar psicoldgico. Ciertas
caracteristicas del entorno laboral parecen aumentar la susceptibilidad de un empleado a
problemas de salud mental. Se sabe que en ocupaciones con un alto ritmo de trabajo y / o poca
discrecion en habilidades, el riesgo de trastornos de salud mental es sustancial. Esto puede
explicar por qué los trabajadores no calificados en la industria y la produccion de servicios
tienen un mayor riesgo de trastornos de salud mental en comparacion con los trabajadores de
cuello blanco. Los empleados en el sector de transporte y servicios, como el personal de
atencion médica, los maestros, el personal de limpieza y las amas de casa son especialmente

propensos a abandonar la fuerza laboral debido a problemas de salud mental. (48)

La exposicion a condiciones de trabajo psicosociales adversas puede elevar el riesgo de
trastornos psiquiatricos ain mas graves, como los trastornos psicoticos. La investigacion ha
demostrado que las personas en el sector de la construccion (es decir, carpinteros, pintores,
techadores, electricistas) tenian 2.6 veces mas probabilidades de experimentar delirios o

alucinaciones que las personas en ocupaciones gerenciales.

2.4.1.6.2. Problemas de relacion con los superiores.
La razén mas comun para el estrés de la oficina es tratar con un jefe dificil. Pero esto puede ser
mucho mas facil de resolver mejorando las habilidades de comunicacion. Tener una
conversacion sincera puede marcar la diferencia. A veces, el jefe puede establecer objetivos

irreales, donde una discusion honesta puede mostrar qué plazos se pueden cumplir.

Las tareas que no forman parte del conjunto de roles o habilidades de un empleado también
pueden causar estrés. Las empresas a menudo hacen que los empleados realicen multiples
tareas, pero esto podria afectar su capacidad de entrega. Comunicarse con los superiores sobre
este asunto lo antes posible es la mejor manera de resolverlo. Un &rea que presenta una
oportunidad de conflicto para el individuo con trastornos de personalidad se refiere a la

naturaleza jerarquica de las organizaciones.
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2.4.1.6.3. Problemas de relacién con colegas
Otra razon podria ser colegas o compafieros de trabajo dificiles. Tratar con un compafiero de
trabajo dificil puede ser un poco mas dificil ya que su desempefio a menudo se enfrenta a uno
mismo. Una vez mas, esto debe resolverse mediante un altercado amistosa, concluida por un
convenio mutuo. Uno puede explicarle al colega como un dispositivo puede tener muchos mas
beneficios que caer en la competencia. Pero si las cosas se estan yendo de las manos, debe

notificarse al superior en cuestion.

2.4.1.6.4. Trabajar conflicto familiar
Las familias luchan por hacer frente a un mundo cada vez mas complejo. Las personas estan
luchando por encontrar el equilibrio adecuado entre el trabajo y la responsabilidad familiar.
Los problemas domésticos pueden afectar el trabajo donde el equilibrio entre el trabajo y el

hogar al asignar el tiempo adecuado para ambos puede ayudar a reducir el estrés.

2.4.1.6.5. Alta demanda de rendimiento
Las expectativas poco realistas, especialmente en el momento de las reorganizaciones
corporativas, que, a veces, ejercen presiones poco saludables e irrazonables sobre el empleado,
pueden ser una fuente tremenda de estrés y sufrimiento. El aumento de la carga de trabajo, las
horas de trabajo extremadamente largas y la presion intensa para desempefiarse en los niveles
méaximos todo el tiempo por la misma paga, en realidad pueden dejar a un empleado agotado
fisica y emocionalmente. Los viajes excesivos y demasiado tiempo lejos de la familia también

contribuyen a los estresores de un empleado.

2.4.1.6.6. Inseguridad laboral
Los lugares de trabajo organizados estan pasando por cambios metamorficos bajo intensas
transformaciones econdmicas y las consiguientes presiones. Las reorganizaciones,
adquisiciones, fusiones, cambio de tamafio y otros cambios se han convertido en grandes
estresantes para los empleados, ya que las empresas intentan estar a la altura de la competencia

para sobrevivir. Estas reformas han exigido a todos, desde un CEO hasta un gerente de linea.

2.4.1.6.7. Restricciones burocraticas
El tamafio de la organizacion y los sistemas burocraticos tienen ciertas reglas y regulaciones,
que son partes inherentes del sistema para servir como controles y fuerzas de equilibrio; sin

embargo, es probable que sirvan como restricciones y estrés para los gerentes. Otros factores
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estresantes del trabajo incluyen condiciones de trabajo incémodas, sobrecarga de trabajo, falta
de control sobre el proceso de trabajo y pura monotonia. La disminucion de la ambigtedad en
el trabajo reduciria la tension laboral y los trastornos psicolégicos relacionados con el trabajo,
incluidos los trastornos de ansiedad. Las empresas harian bien en abordar el bienestar mental
en el lugar de trabajo a traves de una politica de salud mental claramente articulada en el lugar

de trabajo.

El desarrollo y la implementacion de una politica y un programa de salud mental en el lugar de
trabajo beneficiaran la salud de los empleados, aumentaran la productividad de la empresa y
contribuirdn al bienestar de la comunidad en general. Se ha encontrado que los cursos de
participacion psicosocial junto con la preparacion para el manejo del estrés y las intervenciones
de desarrollo de la salud tienen un impacto positivo en el bienestar mental. Una poblacion sana
es una poblacion econdmicamente productiva y beneficia a las empresas para salvaguardar la
salud publica. Dadas las fuertes contribuciones del sector privado a la economia, los programas
de bienestar de los empleados no solo son una prioridad estratégica para la India, sino también

un imperativo econémico para las corporaciones. (28)

En la actualidad existen tres dispositivos que ayudar a estudiar la carga mental:

2.4.1.6.8. Actividad electrodérmica / respuesta galvanica de la piel
Un aumento en la carga de trabajo mental a menudo va acompafado de un aumento en la
excitacion fisioldgica, por lo que no es sorprendente que muchos papeles utilicen la

conductancia de la piel como una medida indirecta de la carga de trabajo.

Por ejemplo, un estudio realizado por el Centro de Transporte de la Universidad de Nueva
Inglaterra en el MIT, pidi6 a los participantes que realicen una tarea cognitiva mientras
conducen en un simulador de automdviles. Cuanto mas desafiante es la tarea de memoria,
mayor es el aumento de la actividad electrodérmica absoluta (EDA), que finalmente alcanzé
una meseta después de la cual el rendimiento en las tareas cognitivas y de conduccion comenzo
a sufrir (49). Estudios adicionales también han demostrado que el contenido de frecuencia de
la sefial EDA también cambiara cuando los participantes realicen tareas de aritmética, lectura

y memoria.

2.4.1.6.9. Ritmo cardiaco
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Similar al EDA, las diferencias en la frecuencia cardiaca también se observan con un aumento
en la carga de trabajo mental. La frecuencia cardiaca en términos de latidos por minuto, asi
como la versatilidad de la frecuencia cardiaca, son métricas populares, esencialmente en

indagacion automotriz y de aerondutica.

2.4.1.6.10.  Electroencefalografia (EEG)

Finalmente, el EEG es una de las métricas mas populares para estudiar la carga de trabajo
porque registra la actividad eléctrica del cerebro, pero también es el mas complejo de analizar.
La potencia de la banda alfa es una de las muchas métricas posibles que se utilizan para
clasificar la carga de trabajo con EEG. Por ejemplo, también se ha demostrado que la actividad
alfa disminuye en los pilotos durante las fases de despegue y aterrizaje del vuelo. Algunos
auriculares disponibles en el mercado, como el Emotiv EPOC vy los auriculares ABM B-Alert
X-series, tienen sus propias medidas patentadas de carga de trabajo mental.

Estos sensores a menudo se usan en combinacion entre si 0 con otros sensores como la
respiracion o la pupilometria, y a menudo se refuerzan con medidas subjetivas como
cuestionarios de carga de trabajo estandar para autoinforme, como el indice de carga de tareas
de la NASA. Estos sensores también se combinan a menudo con el seguimiento ocular de
manera mas general, proporcionando una comprension de donde se colocd la atencion cuando

la carga de trabajo mental aument6 o disminuyo. (50)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia del bienestar
psicoldgico, definiendo la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no simplemente la ausencia de enfermedad o enfermedad”. En 2018, de los aproximadamente
450 millones de personas en todo el mundo que viven con trastornos mentales o del
comportamiento, 90 millones eran dependientes de drogas o alcohol, 25 millones sufrian

esquizofrenia y 150 millones tenian depresion. (8)

Aungue la mayoria de los esfuerzos para mejorar la salud mental global se centran en mejorar
la atencién a las personas que viven con trastornos psicologicos, la OMS subraya que una
definicion integral de salud mental deberia extenderse mas alla de la ausencia o presencia de
trastornos psicoldgicos diagnosticables para incluir "bienestar subjetivo, autopercepcion -

eficacia, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la
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capacidad de realizar el potencial intelectual y emocional de uno”. Aunque los siguientes
maodulos se centrardn en las implicaciones para la salud publica de los trastornos psicoldgicos,
los programas de entrega de salud mental deberian utilizar esta definicion mas inclusiva de
salud mental. (50)

Si bien a menudo se pasa por alto como un problema de salud publica debido a un enfoque
histérico en enfermedades transmisibles y que amenazan la vida de manera mas inmediata
(como el VIH / SIDA vy la malaria), la salud mental tiene profundos efectos en la calidad de
vida, el bienestar fisico y social de un individuo. Debido a que los trastornos psicoldgicos
también afectan a las familias y comunidades de los enfermos mentales, es necesario
comprender los efectos de las enfermedades mentales en pacientes individuales y sistemas
sociales para mejorar los sistemas de atencion de salud mental y el desarrollo de programas

efectivos de atencion de salud mental.

2.4.1.7.  Trastornos psicologicos

2.4.1.7.1. Efectos de los trastornos psicologicos en el paciente

Las personas con trastornos psicoldgicos tienen un mayor riesgo de disminucion de la calidad
de vida, dificultades educativas, disminucién de la productividad y la pobreza, problemas
sociales, vulnerabilidad al abuso y problemas de salud adicionales. La educacién a menudo se
ve comprometida cuando los trastornos mentales de inicio temprano impiden que las personas
completen su educacion o0 sigan con éxito una carrera. Las personas con un trastorno
psicolégico eran significativamente menos propensas a completar la escuela secundaria,
ingresar a la universidad o recibir un titulo universitario, en comparacion con sus compafieros
sin enfermedad mental. Ademas, los trastornos psicol6gicos reducen la productividad
individual debido al desempleo, el trabajo perdido y la reduccién de la productividad en el
trabajo. Un estudio de 2001 encontré que entre cinco y seis millones de trabajadores
estadounidenses de entre 16 y 54 afios "pierden, no buscan o no pueden encontrar empleo”
debido a una enfermedad mental. De las personas con enfermedades mentales que estaban
empleadas, se estimo que las enfermedades mentales reducian sus ingresos anuales de $ 3,500
a$6,000. (51)

Los ingresos reducidos y el potencial de empleo disminuido ponen a las personas con

enfermedades mentales en un mayor riesgo de pobreza. Como Lund et al. (2018) explican que
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la enfermedad mental y la pobreza "interactan en un ciclo negativo", en el que la pobreza
actla como un factor de riesgo de enfermedad mental, y la enfermedad mental aumenta el
riesgo de que las personas "caigan en la pobreza o permanezcan en ella”. Este ciclo negativo
también puede contribuir a las altas tasas de falta de vivienda entre las personas con
enfermedades mentales; La Administracién de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud
Mental estima que del 20 al 25% de la poblacién sin hogar de los EE. UU. sufre de una
enfermedad mental grave, mientras que solo el 6% de la poblacion general de los EE. UU. tiene

una enfermedad mental grave.

Los trastornos psicolégicos también pueden contribuir a otros problemas de salud y estresores.
Por ejemplo, los pacientes con depresion comorbida (depresion concurrente con otra afeccion
de salud) tienen tres veces menos probabilidades de adherirse a los regimenes de tratamiento
médico que los pacientes no deprimidos. Ademas, las personas con enfermedades mentales son
vulnerables a la atencién de baja calidad, el abuso y las violaciones de los derechos humanos,
particularmente en areas de bajos ingresos con recursos limitados de atencion de salud mental
(51).

2.4.1.7.2. Efectos de los trastornos psicologicos en las familias /
cuidadores

La carga de cuidar a un individuo con enfermedad mental a menudo recae en la familia o
parientes inmediatos del paciente. Las familias y los cuidadores de personas con trastornos
psicoldgicos a menudo no pueden trabajar a plena capacidad debido a las demandas de cuidar
a una persona con enfermedad mental, lo que lleva a una disminucion de la produccion
econdémica y una reduccion en los ingresos del hogar. La pérdida de ingresos y los costos
financieros de cuidar a una persona con enfermedad mental ponen a estos hogares en un mayor
riesgo de pobreza. Los miembros de la familia también pueden experimentar estrés
significativo y cronico debido a los desafios emocionales y fisicos de cuidar a un familiar con
enfermedades mentales.
Aunque la experiencia de cuidar a familiares con enfermedades mentales varia entre las
familias y las culturas, un articulo de revision de 1999 informé que los mayores desafios de los
cuidadores familiares eran suministrar asistencia con las actividades diarias (por ejemplo,
facilitar transporte, asistencia financiera, ayudar con las tareas domésticas, la limpieza y la
gestion del dinero). Ademas del estrés asociado con la atencion (por ejemplo, preocupaciones

sobre posible violencia, conductas embarazosas y conflictos intrafamiliares).
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2.4.1.7.3. Efectos de los trastornos psicoldgicos en la sociedad
Aungue el impacto social especifico de la enfermedad mental varia entre culturas y naciones,
la enfermedad mental no tratada tiene costos significativos para la sociedad. En 2001, la
Organizacién Mundial de la Salud estimé que los problemas de salud mental costaron a las
naciones desarrolladas entre tres y cuatro por ciento de su producto nacional bruto. Cuando se
tienen en cuenta los gastos de enfermedades mentales y la pérdida de productividad, la OMS
estimo que los trastornos mentales cuestan a las economias nacionales varios miles de millones
de dolares anuales. En 1997, un estudio de la Facultad de Medicina de Harvard estim6 que los
Estados Unidos perdieron méas de 4 millones de dias laborales y experimentaron 20 millones
de "dias de reduccion del trabajo" (dias de rendimiento laboral disminuido) debido a una

enfermedad mental.

2.4.1.8. Fatiga mental

Se entiende por Fatiga Mental la alteracion temporal (disminucién) de la eficiencia mental y
fisica (52). Este padecimiento es similar a padecimientos como sensacién de monotonia,
hipovigilancia y saturacion mental, que desaparecen cuando se producen cambios en la tarea
y/o en las condiciones de trabajo. Las diferencias radican en un estado de activacion reducida,
de evolucion lenta, que puede aparecer en el desarrollo de tareas largas, repetitivas o rutinarias
y se asocia principalmente a la disminucion y fluctuacion del rendimiento, ademas de
somnolencia y variabilidad de la frecuencia cardiaca. En la hipovigilancia se reduce el

rendimiento en las tareas de vigilancia.

La fatiga mental puede sucederle a cualquiera que experimente estrés a largo plazo. Puede
hacerte sentir agobiado y fatigado emocionalmente, y hacer que tus responsabilidades y
problemas parezcan imposibles de preceder. Los sentimientos de desapego y indolencia pueden
causar estragos en todos los aspectos de su vida personal y profesional. La persona puede
sentirse atrapado en su situacion y como si el poder de hacer algo al respecto estuviera fuera

de sus manos, pero puede superar el agotamiento mental con algo de ayuda.

La fatiga mental es una condicion desencadenada por una actividad cognitiva prolongada.
Bésicamente, envia su cerebro a toda marcha, dejandolo exhausto, lo que dificulta su

productividad y la funcion cognitiva general.
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Los sintomas méas comunes incluyen blogueo mental, falta de motivacion, irritabilidad, estrés
por comer o pérdida de apetito e insomnio. El agotamiento mental puede afectarlo tanto a corto
como a largo plazo. El agotamiento y la ansiedad si no se controla a tiempo puede generar
problemas graves de salud. La investigacion sugiere que el agotamiento mental constante
también puede afectar su resistencia fisica. (53)

2.4.1.8.1. Sintomas de fatiga mental
El agotamiento mental causa sintomas fisicos y emocionales. También puede afectar el
comportamiento. Sin embargo, estos sintomas pueden variar de una persona a otra 'y, a menudo,
comienzan a aparecer gradualmente, avanzando lentamente durante periodos de estrés extremo
(54). Muchas personas se refieren a esto como "fatiga", aunque no es oficialmente un término
médico reconocido. Incluso si la persona no esta experimentando todos los signos y sintomas,
es importante reconocer que estos son signos que podrian indicar que estd en camino de

agotamiento mental o agotamiento.

En relacion con esta cita se puede determinar los signos que indican la fatiga mental son:

emocionales, fisicos y de comportamiento:

Tabla 1. Signos que indican fatiga mental

SIGNOS QUE INDICAN FATIGA MENTAL

Signos emocionales Signos fisicos Signos de comportamiento
e  Depresion e Dolores de cabeza e Bajo rendimiento en el
e Ansiedad e Dolor de estbmago trabajo
e Cinismo o pesimismo e Dolor de cuerpo e Retraimiento social o0
e Apatia (sensacion de no e Fatiga crénica aislamiento
preocuparse) e Cambios en el apetito * Incapacidad para
e  Desapego e Insomnio mantener  COMpromisos
e Enfado e Aumento de peso o personales o laborales
e Sentimientos de pérdida de peso e Ausentismo laboral con
desesperanza e Aumento de mas frecuencia
e  Sentimiento de temor enfermedades, como
e Falta de motivacidn resfriados y gripe
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e Disminuciobn de la
productividad
e Dificultad para

concentrarse

Elaborado por: D. Ortega
Fuente: (54)

2.4.1.8.2. Estrés y fatiga mental
El estrés es reflejo del sistema de nervioso, por ende, es algo que todo ser humano experimenta
de vez en cuando. Es la respuesta natural de nuestro cuerpo a situaciones positivas y negativas,
en ciertas situaciones es nueva, emocionante o aterradora. Esta demostracion biol6gica produce
una extension de las hormonas del estrés, incluidas la adrenalina y el cortisol. Esta
determinacion de hormonas nos ayuda a reaccionar rapidamente ante las amenazas percibidas
y las situaciones de alta presion que requieren ensimismarse agilmente. Una vez que se haya

eliminado el factor estresante, su cuerpo deberia volver a la normalidad. (49)

El agotamiento mental suele ser el resultado del estrés a largo plazo. Cuando continuamente
estd lidiando con cosas que activan la respuesta al estrés del cuerpo, los niveles de cortisol
permanecen altos. Eventualmente, esto comienza a obstruir con las funciones normales del

cuerpo, como la asimilacion de los alimentos, el suefio y el sistema inmunoldgico. (49)

2.4.1.8.3. Fatiga fisica versus fatiga mental
La fatiga fisica, es un estado extremo de fatiga implacable que deja a la persona agotada
fisicamente, es un efecto secundario que puede ser provocado por el agotamiento mental. Una
revision de 11 estudios de 2017 sefialé que el agotamiento mental perjudica el rendimiento
fisico y puede hacer que incluso las tareas simples o el ejercicio se sientan mucho mas

exigentes.

2.4.1.8.4. Causas de la fatiga mental
Los términos agotamiento mental se usa para referirse al exceso de trabajo o al estrés en el
lugar de trabajo, pero la fatiga mental puede ser causada por un largo periodo de estrés
persistente en cualquier area de su vida. Si bien los factores desencadenantes del agotamiento

mental no son los mismos para todos, algunos son mas comunes que otros.
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Las causas comunes de agotamiento mental incluyen:

° Ocupaciones de alta presion, como personal de emergencia y maestros
° Trabajando largas horas

° Estrés financiero y pobreza

° Insatisfaccion en el trabajo

° Ser un cuidador de un ser querido enfermo o anciano

° Viviendo con una enfermedad crénica

° Muerte de un ser querido

° Tener un bebé

° Pobre equilibrio trabajo-vida

° Falta de apoyo social (55).

La fatiga mental puede afectar a las personas por periodos cortos y largos. Como resultado de
la sobreactividad cerebral, esta es una condicion en la que las células del cerebro se agotan, al

igual que nuestros cuerpos cuando hemos estado fisicamente demasiado activos. (55)

La fatiga mental puede ser causada por el esfuerzo mental continuo y la atencion en una tarea
en particular, asi como por altos niveles de estrés o emocion. Basicamente, cualquier proceso
mental que entra en sobrecarga puede provocar este trastorno. Muchas personas comienzan a
mostrar signos de fatiga mental més tarde en la jornada laboral, las tareas parecen mucho mas
complicadas, la concentracion es baja y se cometen errores. Del mismo modo, pasar las noches
trabajando o estudiando puede causar fatiga mental, dificultando la recoleccién de informacion

y resultando en errores y torpeza. (41)

Sin embargo, hay varias maneras en que las victimas pueden ayudarse a si mismas. El primero
es a través del ejercicio, ya que esto mejorara los niveles de oxigeno en el torrente sanguineo
y, como resultado, mejorara los procesos cognitivos. El segundo es echar un buen vistazo a su
dieta. La fatiga mental puede ser causada por el esfuerzo mental frecuente y el cuidado en una
labor en particular, asi como por altos niveles de estrés o efervescencia. En la actualidad, no es
raro que el desayuno consista en una merienda azucarada, una taza de café y un cigarrillo
ahumado rapidamente. Debido al antojo que causa el refrigerio azucarado, se pueden consumir

mas refrigerios azucarados durante toda la mafiana, mientras esta sentado en su escritorio en el
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trabajo. Aunque este azlcar puede proporcionarle un impulso de energia, es de muy corta

duracion y, como resultado, muchas personas estan consumiendo por la tarde.

La clave de una dieta nutritiva es el enfocarse en un balance entre los alimentos. Que esta sea
rica en frutas y verduras, buscando un asesoramiento por medio de un profesional en el campo
de la salud alimenticia. Ademas, es importante el considerar si el individuo o paciente posee

alguna alergia o sensibilidad alimentaria, considerando esta para un plan alimentario eficaz.

2.4.1.8.5. Fatiga mental profesional
La fatiga mental profesional es una condicion desencadenada por una actividad cognitiva
prolongada en el area de trabajo. Basicamente, cuando existe actividad mental, el cerebro esta
funcionando a toda marcha, dejandolo exhausto, lo que dificulta su productividad y la funcién
cognitiva general. Los sintomas mas comunes incluyen bloqueo mental, falta de motivacion,
irritabilidad, estrés por comer o pérdida de apetito e insomnio. El agotamiento mental puede

afectarlo tanto a corto como a largo plazo.

Si no se controla, puede provocar todo tipo de problemas de salud graves, como ansiedad y
agotamiento. La investigacion sugiere que el agotamiento mental constante también puede
afectar su resistencia fisica. Segin Campell (54) varios factores pueden causar este tipo de

fatiga, siendo los principales:

e Toma de decisiones: la toma constante de decisiones puede ser agotadora ya que
desgasta la funcién ejecutora del cerebro. Esto es llamado en el argot popular como
“sanguijuelas de decision”, que se da cuando se pide a alguien que tome una decision
y te envian una lista de opciones en lugar de tomarla o las personas que siempre te estan
pidiendo que ayudes con sus decisiones.

e Desorden: la ciencia dice que el desorden desencadena la produccion de cortisol (u
hormona del estrés). Por lo tanto, cuanto méas abarrotado esté su entorno fisico y espacio
de cabeza, més estresado estard. Y el estrés prolongado puede manifestarse en fatiga
cerebral.

e Sobre compromiso: es decir, comprometerse con mas tareas de las que tiene tiempo

para terminar. No solo es se convierte en un agotador mental sino también
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contraproducente. Sin mencionar que la carga cognitiva continua podria causar un
agotamiento total.

e Evitar y postergar: Contrariamente a la creencia popular, postergar es mas agotador
para tu cerebro que trabajar en la tarea que has pospuesto. Cuando se posterga 0 se
evita, la ansiedad por lo que sea que evitamos tiende a aumentar. Esto, a su vez, agota
la energia mental.

e Perfeccionismo: Como cualquier rasgo extremo, el perfeccionismo puede ser un arma
de doble filo. Si no se presta atencion, puede convertirse facilmente en un habito de
auto sabotaje. Los perfeccionistas estan motivados para tomar la mejor decision
absoluta, incluso cuando hacerlo no es estrictamente necesario. Esto puede conducir a
una paralisis de decision. Ademas, son méas propensos a tener un reflejo de mordisqueo
y preocuparse en exceso.

e Falta de suefio: Los adultos necesitan de 7 a 9 horas de suefio ininterrumpido para
mantenerse saludables. Dormir lo suficiente es fundamental para el rejuvenecimiento
cerebral. La falta de suefio puede nublar su mente debido al cansancio, afectando

negativamente su estado de animo, concentracion, estado de alerta y productividad.

Otras causas potenciales incluyen medicamentos, estrés y dolencias como depresion,
fibromialgia y enfermedades autoinmunes. Las experiencias emocionalmente desafiantes como

el divorcio o la muerte de un ser querido también pueden contribuir a la fatiga cerebral.

2.5. Hipotesis

Existen riesgos psicosociales que contribuyan a la aparicion de carga mental en el personal
médico de atencion primaria, de los centros de salud pertenecientes al Distrito Salud 18d02 del
canton Ambato, provincia de Tungurahua, en el afio 2019.

2.6. Seflalamiento de variables

2.6.1. Variable Dependiente
Carga Mental

2.6.2. Variable Independiente

Riesgos Psicosociales
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CAPITULO Il
METODOLOGICO

3.1. Modalidad bésica de la investigacion
La investigacion tiene un enfoque mixto, donde a través de dimensiones de andlisis cualitativas
se procedera a una respuesta cuantitativa que va en base al nivel de frecuencia. Se realizaran
encuestas a un grupo determinado de servidores de atencion primaria, donde los resultados
obtenidos posteriormente seran analizados y mostrados de manera estadistica con el fin de

comprobar la hipétesis.

El enfoque de la investigacion se da en la ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua. Dirigida
hacia el Distrito de Salud 18D02, el cual cuenta con 12 unidades operativas. Constando de
Parroquias Urbanas: (Simon Bolivar, Mifarica) Parroquias Rurales: (Juan Benigno Vela,
Yatzaputzan, Pilahuin, Santa Rosa, Totoras, Tangaiche, Huachi Chico, Huachi Grande,
Picahiua, SIS ECU 911).

3.2. Tipo de investigacion
El presente trabajo tiene un disefio de tipo descriptivo y transversal porque se realizdé una
revision bibliografica para recopilar investigaciones referentes a la medicion de los riesgos
psicosociales y su impacto en los trastornos por carga mental. Es de tipo transversal debido a
que la informacion fue compilada en un sélo periodo de tiempo establecido, cuya metodologia
es analitica, midiendo el resultado y exposicion en los participantes del estudio al mismo
tiempo. El disefio de investigacion es no experimental, por cuanto los datos obtenidos en la

investigacion estan libres de alguna manipulacion.

3.3. Poblacion y Muestra
Para este estudio se trabajara con el universo de profesionales médicos de atencion primaria

pertenecientes al Distrito de Salud 18D02, del canton Ambato.

Tabla 2. Poblacién y Muestra

UNIDAD OPERATIVA MEDICOS
Centro de Salud #2 Simén Bolivar 9
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Centro de Salud #3 Mifarica

Centro de Salud Yatzaputzan

8
Centro de Salud Juan Benigno Vela 6
5
8

Centro de Salud Pilahuin
Centro de Salud Santa Rosa 18

Centro de Salud Totoras

9

Centro de Salud Tangaiche 2
Centro de Salud Huachi Chico 2
5

3

5

Centro de Salud Huachi Grande

Centro de Salud Picaihua

SISECU 911
TOTAL 84

Elaborado por: Diana Ortega
Fuente: Talento Humano Distrito de Salud 18D02 (diciembre 2019).

El nimero total de médicos es 84 entre los cuales estdn mencionados: 38 medicos rurales, 2
médicos pertenecientes a Medicina Familiar y Comunitaria, 21 médicos con contrato ocasional,
12 con contrato provisional, 11 con nombramiento permanente, distribuidos en 11 unidades

operativas, ademas de personal de SIS ECU 911.

3.3.1. Criterios de inclusién

Los criterios que se tendran en cuenta para que los participantes puedan ser incluidos en el
estudio seran: en primer lugar, ser médico de las unidades operativas en atencion primaria,
pertenecientes al Distrito 18D02, del canton Ambato, provincia del Tungurahua; que debe estar
laborando en esta &rea de al menos por doce meses; ademas que brinde su consentimiento libre
y voluntario de querer participar de forma anénima de esta investigacién. Cabe destacar, que
la recoleccion de datos se realizo en el transcurso de la pandemia y su mayoria fue realizada
via electronica a través de formularios que fueron llenados por el personal mencionado. Esto
ayudé a limitar mejor la muestra, porque se envié directamente a los correos electronicos de

los participantes.
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3.3.2. Criterios de exclusion

Del estudio se excluirdn aquellos profesionales que no cumplan con los criterios de inclusion;

ademas de portar alguna patologia invalidante cronica al momento de la recoleccion de datos.

3.3.3. Criterios Eticos

Teniendo en cuenta la bioética y respetando los principios de beneficencia, no maleficencia,

autonomia, respeto y justicia. Ademas, se obtendréa el consentimiento de los profesionales libre

y voluntario de querer participar de forma andnima en la investigacion.

3.4. Operacionalizacion de Variables

Tabla 3. Operacionalizacion de Variables

Categorias Indicador Variable Indicador Items
conceptual operacional

Género Género sexual del encuestado Sexo Femenino

Masculino
Nivel de | Nivel de educacion que ha recibido Instruccion Bachillerato
instruccion el encuestado académica Cuarto nivel

Técnico /
Tecnoldgico
Tercer nivel

Edad Permite determinar el tiempo que ha Afios 25-34 afos

Datos pasado desde el nacimiento de una 35-43 afios
sociodemogréaficos persona 44-52 afios

Igual o Superior a
53

Auto- Indica como una persona se percibe Etnia Blanco/a

identificacion en relacién a su raza Indigena

étnica Mestizo/a

Afroecuatoriano/a

Montubio/a

Riesgos

psicosociales

Dimensidn: Carga

y Ritmo de Trabajo

Solicitud de Requerimientos
Ritmo de Trabajo

Causa de Estrés

Tiempo en realizar actividad

Dimension:
Desarrollo de

Competencias

Percepcion de habilidades
Aprendizaje diario
Plan de carrera laboral

Evaluacidn periddica

4 Completamente de Acuerdo

3 Parcialmente de Acuerdo

2 Poco de acuerdo

1 En desacuerdo
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Dimensién: Reconocimiento de méritos
Liderazgo Comunicacion

Fijacion de metas y objetivos
Apoyo y soporte
Retroalimentacién laboral

Toma grupal de decisiones

Dimension: Solucién de conflictos

Margen de accion y | Trabajo en equipo

Control Aportacion de ideas

Elaborado por: D. Ortega
Fuente: Escala de Cooper-Harper (56)

Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales

Dimension: estrés Respuesta psicoldgica general frente | 4 Muy a menudo
a los estresores. 3 A menudo
Carga Mental 2 De vez en cuando
1 Casi nunca
0 Nunca

Elaborado por: D. Ortega

Fuente: test de percepcion de estrés 10 (57)

3.5. Plan de recoleccion de informacion
El estudio de la exposicién a factores de riesgo psicosocial en el ambiente laboral, en la
literatura han demostrado, su efectividad para el disefio e implementacion de intervenciones.
El cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial, que identifica y localiza los riesgos
psicosociales; los resultados obtenidos establecen los aspectos en los que la organizacion debe
mejorar, siendo un paso previo para llegar a una prevencion y generar de esta manera una

organizacion del trabajo mas saludable.

El cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial es un instrumento nacional para la
investigacion, evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales que tiene su origen en el
Ecuador, y nace de la necesidad de tener un instrumento adecuado a las condiciones propias
del pais, en octubre el afio 2018; se basa en un cuestionario individual y de respuesta voluntaria,
donde la participacion de los galenos sera anonima y confidencial, sus resultados se manejaran
preservando la ética y proteccion de la intimidad. La aplicacion del instrumento y su posterior

analisis nos permitieran establecer el nivel de conocimiento de los riesgos a los que se halla
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expuesto el profesional de la salud y su asociacion con los factores individuales: edad, sexo y

experiencia laboral.

3.5.1. Técnicas e instrumentos
Se aplicara el cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial, que dentro de su contenido este
cuestionario considera, dieciséis dimensiones, se presentan una por una pero integradas en
grandes grupos: exigencias psicologicas; conflicto trabajo-familia; control sobre el trabajo;
apoyo social y calidad de liderazgo; compensaciones y capital social; factores basicos que, a
juicio de los autores, influian en el conocimiento que un trabajador pudiera tener sobre los

riesgos a que se expone en su tarea y sus posibles causas.

La estrategia de investigacion fue la encuesta, mediante aplicacion del cuestionario tomado al
personal del Distrito de Salud en el segundo trimestre del 2020 (58). El instrumento se integrd
por dos secciones: la primera, contiene datos demogréaficos (Género, Nivel de instruccion,
Edad, Auto- identificacion étnica); y la segunda, contiene las categorias para medir las
variables objeto de estudio (Riesgos psicosociales y carga mental). Todos los reactivos se
plantearon en escala ordinal de 4 opciones que van en la siguiente escala:

e 4 Completamente de Acuerdo

e 3 Parcialmente de Acuerdo

e 2 Poco de acuerdo

e 1 En desacuerdo

El instrumento fue construido a partir del test evaluacion psicosocial en espacios laborales,
contribucion del Ministerio de Trabajo que permite la medicion para ambas variables. Para
determinar la confiabilidad del instrumento se obtuvo la consistencia interna de cada una de
las dimensiones, asi como la escala global de cada factor o constructo mediante el alfa de
Cronbach. La variable gestion publica colaborativa presenté un o= .781; el compromiso

afectivo 0= .910; el compromiso de continuidad 0=.820 y; el compromiso normativo o= .767

3.5.2. Plan de analisis

La presente investigacion es de caracter mixto donde en base a caracteristicas cualitativas se
da una repuesta cuantitativa, la cual esta enfocada a un estudio que busca la posible relacion

que puede existir entre dos variables, para lo cual se va a utilizar el proceso estadistico de chi?.

49



Anadlisis que se realizara utilizando un programa estadistico comercial para la obtencion de

resultados.

3.5.3. Método de estimacion

Se empled la correlacion de Pearson para determinar las interrelaciones o relaciones entre las
dimensiones de riesgos psicosociales (Carga y Ritmo de Trabajo, Desarrollo de Competencias
Liderazgo, Margen de accién y Control) y la carga mental (Organizacion de Trabajo,
Recuperacién, Soporte y apoyo). El analisis de regresion mdltiple se llevé a cabo para

determinar el efecto del compromiso organizacional en la gestion publica colaborativa.

Resultados segun variables:
e Medicion de riesgos psicosociales a través del cuestionario del Ministerio de Trabajo.

e Aumento o Disminucion de trastornos por carga mental.

3.6. Plan de procesamiento de la informacion
Los datos obtenidos de los instrumentos se llevaron a un modelo de recoleccion de datos
automatizado en el programa Microsoft Excel, en donde se gener6 una base de datos donde se
analizaron 84 cuestionarios, donde se consider6 la fecha de aplicacion, la provincia, ciudad la
unidad operativa, el nivel mas alto de instruccién, la antigiedad o afios de experiencia dentro
de la institucion, la edad del trabajador, la autoidentificacion étnica, y el sexo del trabajador,
ademas de la evaluacion por factor de cada una de las encuestas realizadas. Luego de obtener
los datos base, se paso a una tabla de tabulacién donde se registr6 por dimensién si se posee un
riesgo bajo, medio y alto. Por medio de la tabulacién del cuestionario de evaluacion de riesgo
psicosocial, se genera un resultado por dimensién, donde se observa el porcentaje de riesgo
bajo, medio o alto; obteniendo un riesgo global de la evaluacién de riesgo psicosocial.

Finalmente, se generd un grafico donde se observa los riesgos por dimension.

Por otro lado, en base a la base de datos y los resultados de riesgo, se generd una tabulacién
determinando el género del trabajador, los afios de experiencia dentro de la institucion, y el
nivel mas alto de instruccion; los datos se presentan en tablas de frecuencias y porcentajes.
Para analizar la significancia estadistica se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson con
un valor de p:0.05.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de Resultados

4.1.1. Datos sociodemograficos

Para la investigacion es necesario presentar datos sociodemograficos:

4.1.1.1. Género del trabajador

Tabla 4. Género del trabajador o servidor

Frecuencia Porcentaje
Hombre 26 30,95%
Mujer 58 69,05%
Total 84 100 %

Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion

psicosocial en espacios laborales

Segun los datos recogidos, de 84 encuestados que trabajan en atencidn primaria en los centros

de salud, el 69% son mujeres, mientras que el 31% son hombres.
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4.1.1.2. Autoidentificacion étnica

Tabla 5. Autoidentificacién étnica del trabajador

Frecuencia Porcentaje
Blanco/a 4 4,76%
Indigena 2 2,38%
Mestizo/a 78 92,86%
Total 84 100,0

Elaborado por: Ortega D. (2020)

Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

Del total, 93% se consideran mestizos; 5% de etnia blanca y el 2% se considera de raza
indigena.

4.1.1.3. Edad del trabajador

Tabla 6. Edad del trabajador

Frecuencia Porcentaje

25-34 afios 58 69,05%
35-43 afos 19 22,62%
44-52 afnos 3 3,57%
Igual o Superior a 53 4 4,76%
Total 84 100,0

Elaborado por: Ortega D. (2020)

Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

De 84 encuestados, 69% tiene un rango de edad que oscila entre 25 a 34afios; seguido por el
23% que tiene entre 35 a 43 afios; el 3% esta entre los 44 y 52 afios; y por Gltimo el 5% restante
tiene una edad superior a 53 afios.

4.1.1.4.  Nivel de instruccion del trabajador

Tabla 7. Nivel de instruccion del trabajador

Frecuencia Porcentaje
Cuarto nivel 28 33,33%
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Tercer nivel 48 57,14%
Total 84 100,0
Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

Del total de encuestados, 57% tiene un titulo de tercer nivel; 33% ha culminado estudios de

cuarto nivel.

4.1.1.5. Antiguedad del empleado en su puesto de trabajo

Tabla 8. Antigiiedad del empleado en su puesto
de trabajo

Frecuencia Porcentaje

0-2 afios 39 46%
3-10 afios 45 54%
Total 84 100,0

Elaborado por: Ortega D. (2020)

Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

Del total de encuestados, 46% ha laborado por un promedio de 0-2 afios, 54% entre 3-10 afios.
4.1.2. Resultados por dimensién de la evaluacion de riesgos psicosociales

4.1.2.1. Dimension 1. Cargay ritmo de trabajo

La carga y ritmo de trabajo fue percibida como alta por 3 personas (4%) del total de los
trabajadores y media por 49 trabajadores (58%), 32 trabajadores percibieron su trabajo con baja
carga y ritmo de trabajo (38%) (Figura 2). En estos datos consideramos a 26 hombres (31%)
y 58 mujeres (69%), teniendo un total de 84 entrevistados dentro de los centros de salud de

atencion primaria (grafico N°22 Anexo).

Para el analisis de la carga y ritmo de trabajo se consider6 preguntas acerca de su sentir en su
grupo y puesto de trabajo, donde el encuestado contesto acerca de su ritmo de trabajo y el
manejo de su tiempo en el mismo, estando parcialmente de acuerdo el 56% de los trabajadores;
ademas, las actividades y responsabilidades que les son asignados a los trabajadores son
realizadas con gusto debido a que se encuentran en un 45% parcialmente de acuerdo,
concluyendo en un estrés laboral leve, pero que si no se regula, controla 0 mejora a tiempo

puede incurrir en un riesgo alto debido a que tenemos a un 58% en riesgo medio.
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Figura 2. Dimension 1. Carga y ritmo de trabajo

@Riesgo Bajo Riesgo Medio  mRiesgo Alto

58%

38%

4%

Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

La carga y ritmo de trabajo muestra la importancia de los factores analizados como su
desenvolvimiento y libertad en su puesto de trabajo, mostrando sus conocimientos y aficiones
en el area laboral, siendo este no una carga ni imposicion sino un placer de realizar algo que

les guste y de la manera éptima.

4.1.2.2. Dimension 2. Desarrollo de competencias

En el grupo de profesionales, 0 trabajadores (0%) ponderaron el desarrollo de competencias
con un riesgo alto, 21 trabajadores (25%) la consideraron con un riesgo medio, y 63
profesionales (75%) la consideraron con un riesgo bajo (Figura 3).

Dentro del andlisis de las competencias se considera los conocimientos, habilidades y destrezas
para desarrollar el trabajo para el cual son contratados, donde 68 personas (81%) estan
completamente de acuerdo considerando que tienen las habilidades suficientes para cumplir
con su labor. Ademas, se considera la adquisicion de nuevos conocimientos, habilidades y
destrezas en su puesto de trabajo y de sus comparieros de labor, donde constantemente

desarrollan y mejoran sus destrezas.

Figura 3. Dimension 2. Desarrollo de competencias
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lRie§go Bajo Riesgo Medio  mRiesgo Alto

75%

25%

0%

Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

4.1.2.3. Dimension 3. Liderazgo

En el grupo de profesionales, 8 trabajadores (10%) ponderaron el desarrollo de competencia
con un riesgo alto, 23 profesionales consideraron un riesgo medio (27%) y con un porcentaje

mayor a la media, 53 trabajadores (63%) reflejaron un riesgo bajo (Figura 4).

Figura 4. Dimension 3. Liderazgo
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

El factor mas importante considerado en el analisis y test es si el profesional siente que su
trabajo es considerado y las personas muestras un reconocimiento por su labor, donde 35
trabajadores (42%) se muestran parcialmente de acuerdo. Otro factor de importancia dentro de

este analisis es si el jefe inmediato se nota predispuesto a realizar propuestas de cambio e
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iniciativas de trabajo, donde 37 personas (44%) se notaron parcialmente de acuerdo, teniendo
una cantidad significativa que si se proyecta de la manera correcta puede tener fines positivos

en el personal de trabajo.

4.1.2.4. Dimension 4. Margen de accion y control
En esta dimension de margen y control se analiza espacios o foros abiertos donde el profesional
pueda comunicar las falencias existentes en su lugar de trabajo o mejoras en las que se puede
incurrir. Donde la encuesta mostro lo siguiente, 4 profesionales (5%) determinaron que el
riesgo es alto, 39 trabajadores (46%) consideraron un riesgo medio, y 41 personas (49%)

concluyo en un riesgo bajo (Figura 5).

Figura 5. Dimension 4. Margen de accion y control
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales
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4.1.2.5. Dimension 5. Organizacion de Trabajo

Esta dimension considera las formas de comunicacion, gestion y logros de la empresa, el
respeto y la consideracion de limitaciones, y espacios para que se logren estos objetivos como
reuniones.

De los profesionales, 2 trabajadores (2%) concluyeron en que existe un riesgo alto, 24 personas
(29%) consideraron que existe un riesgo medio, y 58 trabajadores (69%) siendo un porcentaje
mayor a la media, que existe un riesgo bajo. Concluyendo en que si existe espacios donde se
puedan expresar los profesionales, sintiéndose a gusto y generando que la empresa o institucion

logre sus objetivos en cuanto a convivencia y gestion (Figura 6).

Figura 6. Dimension 5. Organizacién de Trabajo
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

4.1.2.6. Dimension 6. Recuperacion
En esta dimensidén denominada recuperacion tiene que ver con los factores de energia, teniendo
en cuenta el recuperar energia mediante las horas de descanso, pausas de periodo corto,
reflexion de desempefio en el &mbito laboral, y que el horario y la jornada de trabajo sea la

adecuada para que el profesional posea un confort fisico.

Los trabajadores concluyeron en el analisis de la dimension que, 21 profesionales (25%) existe
un riesgo bajo, 61 personas (73%) que hay un riesgo medio, y tan solo 2 personas (2%)
consideran un riesgo alto. Considerando que si existe acciones a tiempo se puede regular esta

dimensién y no tener a mas de la media en inconforme, sabiendo que un buen descanso y la
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energia diaria provocara que el profesional realice de la manera méas adecuada su labor (Figura
7).

Figura 7. Dimension 6. Recuperacion
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

4.1.2.7. Dimension 7. Soporte y Apoyo
En la dimensidn de soporte y apoyo se consideran factores como colaboracién en equipo y
dialogo, donde se pueda percibir un sentimiento de compafierismo y bienestar en su ambito
laboral.
En esta dimension, 8 profesionales (10%) notificaron un riesgo alto, 31 personas (37%)
decretaron un riesgo bajo, demostrando que existe un buen ambiente laboral y que se podria

mejorar el porcentaje de riesgo alto (Figura 8).

Figura 8. Dimension 7. Soporte y Apoyo
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Elaborado por: Ortega D. (2020)

Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

4.1.2.8. Dimension 8. Otros puntos importantes
En la dimension 8 se consideran varios factores de gran relevancia en e ambito laboral
analizandolos mas detalladamente debido a que se consideran factores de discriminacion, acoso
laboral, acoso sexual, adiccion al trabajo, condiciones de trabajo, estabilidad mental y laboral.

Siendo factores de suma importancia en el estudio de psicoanalisis.

En la presenta dimensidn, O personas (0%) consideraron un riesgo alto, 32 profesionales (38%)
notificaron un riesgo medio y 52 profesionales (62%) concluyeron en un riesgo bajo, esta
dimensién y su analisis es sumamente importante en el ambito laboral ya que decreta que nivel
de peligro psicosocial se encuentran los trabajadores y al tener un 38% consideramos que si
existen acciones a tiempo y apropiadas se puede llevar a un riesgo bajo en mayor porcentaje
(Figura 9).

Figura 9. Dimension 8. Otros puntos importantes
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacién psicosocial en espacios laborales

4.1.2.9. Dimension 8.1. Otros puntos importantes: Acoso Discriminatorio
El acoso discriminatorio a pesar de que se ha venido mermando con el pasar de los afios, aun
en la actualidad existen casos puntuales de acoso y discriminacion hacia ciertas etnias o de las
razas hacia los mestizos. Considerando que tenemos como blancos en un 5%, indigenas en un

3%, y mestizos en un 93%.

Figura 10. Dimension 8.1. Otros puntos importantes: Acoso Discriminatorio
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales
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4.1.2.10. Dimension 8.2. Otros puntos importantes: Acoso Laboral

En esta dimension, 17 personas (20%) consideraron que existe un riesgo alto, 41 profesionales
(49%) notificaron un riesgo medio, y 26 personas (31%) anunciaron un riesgo bajo (grafico
53). Estos factores de acoso laboral son sumamente claves a la hora de ir a su puesto de trabajo,
por lo que se considerar un factor de analisis y solucion primordial, donde él o la trabajadora

puedan sentirse a gusto al 100% en su puesto de trabajo (Figura 11).

Figura 11. Dimensién 8.2. Otros puntos importantes: Acoso Laboral
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

4.1.2.11. Dimension 8.3. Otros puntos importantes: Acoso Sexual
Es de suma importancia el considerar este factor dentro del analisis, ya que en la mayoria de
los puestos laborales suele existir este acoso sexual, y es sumamente preocupante debido a que
altera a la persona a tal magnitud de abandonar sus labores. Al momento de realizar la entrevista
0 personas notificaron un riesgo alto, 19 personas (23%) concluyeron en un riesgo medio, y 65

personas (77%) en un riesgo bajo (Figura 12).

Figura 12. Dimensi6n 8.3. Otros puntos importantes: Acoso Sexual
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

4.1.2.12. Dimension 8.4. Otros puntos importantes: Adiccion al trabajo
En el analisis de adiccion al trabajo tan solo una persona (1%) se mostrd en riesgo alto, 36
personas (43%) estan en un riesgo medio, y 47 trabajadores (56%) en un riesgo bajo (Figura
13).

Figura 13. Dimensidn 8.4. Otros puntos importantes: Adiccion al trabajo
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales
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4.1.2.13. Dimension 8.5. Otros puntos importantes: Condiciones del trabajo

Se considera en otros puntos importantes las condiciones de trabajo, ya que de ellas depende
mucho el desenvolvimiento y eficacia de sus labores, contando con las herramientas adecuadas
para su trabajo.

Los profesionales notificaron que, 9 trabajadores (11%) que existe un riesgo alto, 40
profesionales (48%) que existe un riesgo medio, y 35 profesionales (42%) considero un riesgo
bajo (Figura 14).

Figura 14. Dimension 8.5. Otros puntos importantes: Condiciones del trabajo
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Elaborado por: Ortega D. (2020)

Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

4.1.2.14. Dimension 8.6. Otros puntos importantes: Doble presencia

(Laboral-Familiar)

En esta dimension, 1 persona (1%) considero que existe un riesgo alto, 36 profesionales (43%)

notificaron un riesgo medio, 47 personas (56%) mostraron un riesgo bajo (Figura 15).

Figura 15. Dimensidn 8.6. Otros puntos importantes: Doble presencia (Laboral-Familiar)
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Elaborado por: Ortega D. (2020)

Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

4.1.2.15. Dimension 8.7. Otros puntos importantes: Estabilidad Laboral y

emocional

En esta dimension, 4 persona (5%) considero que existe un riesgo alto, 29 profesionales (35%)

notificaron un riesgo medio, 51 personas (61%) mostraron un riesgo bajo (Figura 16).

Figura 16. Dimensi6n 8.7. Otros puntos importantes: Estabilidad Laboral y emocional
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

64



4.1.2.16. Dimension 8.8. Otros puntos importantes: Salud Auto Percibida

En esta dimension, 1 persona (1%) considero que existe un riesgo alto, 53 profesionales (63%)

notificaron un riesgo medio, 30 personas (36%) mostraron un riesgo bajo (Figura 17).

Figura 17. Dimension 8.8. Otros puntos importantes: Salud Auto Percibida
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Elaborado por: Ortega D. (2020)
Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

4.1.3. Resumen de evaluacion de riesgo psicosocial por dimension
Se visualiza varias dimensiones con riesgo alto donde si se procede a generar una intervencion
a tiempo se la puede regular y mejorar la vida laboral de los profesionales, se puede observar
que tenemos dimensiones en riesgo bajo en su mayoria, visualizando que con modelos de
gestion se puede lograr en todas las dimensiones y acciones en los factores una mejora de riesgo
medio (Figura 18) (Tabla 9).

Tabla 9. Resultado por dimension de la evaluacion de riesgo psicosocial
RESULTADO POR DIMENSION DE LA EVALUACION DE RIESGO PSICOSOCIAL

DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO _ RIESGO MEDIO

DIMENSION 1. CARGA Y RITMO DE TRABAJO 38% 58% 4%
DIMENSION 2. DESARROLLO DE

COMPETENCIAS 75% 25% 0%
DIMENSION 3. LIDERAZGO 63% 27% 10%

DIMENSION 4. MARGEN DE ACCION Y
CONTROL 49% 46% 5%

DIMENSION 5. ORGANIZACION DEL TRABAJO
69% 29% 2%
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DIMENSION 6. RECUPERACION

25%

73%

2%

DIMENSION 7. SOPORTE Y APOYO

54%

37%

10%

DIMENSION 8. OTROS PUNTOS IMPORTANTES

62%

38%

0%

DIMENSION 8.1. OTROS PUNTOS
IMPORTANTES: ACOSO DISCRIMINATORIO

68%

32%

0%

DIMENSION 8.2. OTROS PUNTOS
IMPORTANTES: ACOSO LABORAL

31%

49%

20%

DIMENSION 8.3. OTROS PUNTOS
IMPORTANTES: ACOSO SEXUAL

T71%

23%

0%

DIMENSION 8.4. OTROS PUNTOS
IMPORTANTES: ADICCION AL TRABAJO

56%

43%

1%

DIMENSION 8.5. OTROS PUNTOS
IMPORTANTES:CONDICIONES DEL TRABAJO

42%

48%

11%

DIMENSION 8.6. OTROS PUNTOS
IMPORTANTES: DOBLE PRESENCIA (LABORAL
— FAMILIAR)

40%

51%

8%

DIMENSION 8.7. OTROS PUNTOS
IMPORTANTES: ESTABILIDAD LABORAL Y
EMOCIONAL

61%

35%

5%

DIMENSION 8.8. OTROS PUNTOS
IMPORTANTES: SALUD AUTO PERCIBIDA

36%

63%

1%

Elaborado por: Ortega D. (2020)

Fuente: Cuestionario para la evaluacion psicosocial en espacios laborales

Figura 18. Dimension Resumen de evaluacion de riesgo psicosocial por dimension
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4.2. Estadistica descriptiva, correlaciones y coeficiente de confiabilidad.

En este punto, se obtienen las correlaciones para las variables utilizadas en esta investigacion.
En resumen, donde se analizan las variables genero del trabajador entorno al riesgo bajo, medio
o alto, considerando de esta manera si el sexo determina significancia en el anlisis del riesgo
psicosocial. Ademas, se analiza los riesgos bajo, medio y alto en relacién con los afios de
experiencia del trabajador, y el nivel de instruccion, donde se determina el chi cuadrado para
la evaluacion de la hipotesis, considerando una p:0.05 con un 95% de confiabilidad. Se genero
esta base de datos en base al cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales
(Tabla 10,11,12).

Existe un predominio de riesgo bajo es los riesgos psicosociales en la poblacion femenina el 46%,
y un riesgo alto en la poblacién masculina del 2%, lo cual corresponde a varios estudios. La relacion
entre variables no fue significativa. Se determino una tabulacion en base a los resultados totales de
la evaluacion psicosocial segin evaluacién por dimension, llegando a conocer el riesgo que
presenta cada trabajador encuestados segun sus afios de experiencia en la institucion. Se genero
esta base de datos en base al cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales (Tabla
46-Anexo). Generando un analisis de variables de riesgo entorno al género del trabajador (tabla
10).

Tabla 10. Distribucién de la poblacion segun riesgo Psicosocial y género del trabajador; Distrito de Salud 18D02
Tungurahua 2019.

GENERO DEL TRABAJADOR

FEMENINO MASCULINO TOTAL

Ne° % N° % Ne° %

RIESGO BAJO 39 46% 16 19% 55 65%

RIESGO MEDIO 19 22% 9 11% 28 33%

RIESGO ALTO 0 0% 1 2% 1 2%

RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN
EVALUACION POR DIMENSION

TOTAL 58 68% 26 32% 84 100%
x2=1,73; gl=2; x2
tabla= 5,99

Elaborado por: D. Ortega

Fuente: Investigacion de campo
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En base al cuestionario de evaluacidn psicosocial en espacios laborales y la base de datos
generada (grafico N°60-Anexos). Se Genero un analisis de variables de riesgo entorno a los
afios de experiencia del trabajador (tabla 11). Los trabajadores con predominio se dieron en el
riesgo bajo perteneciente a antigliiedad de 0-2 afios con el 33%, y se obtuvo un riesgo alto del
1% perteneciente a la antigliedad de 11-20 afios, y un riesgo medio que pertenece a la

antiguedad de 3-10 afios con el 17%. No hubo una relacion significativa entre las variables.

Tabla 11. Distribucién de la poblacion segun riesgo Psicosocial y tiempo de experiencia. Distrito de Salud 18D02
Tungurahua 2019.

ANTIGUEDAD, ANOS DE EXPERIENCIA DENTRO DE LA EMPRESA O

INSTITUCION
IGUAL A
0-2 ANOS 3-10 ANOS 11-20 ANOS ~ SUPERIOR DE TOTAL
20 ANOS
~ Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
pd
3 3
oz
n w
3 = RIESGO BAJO 28 33% 26 31% 1 1% 0% 55  65%
= 0O
O
S S
S ; RIESGO MEDIO 10 12% 14 17% 3 4% 1 1% 28 34%
o Q
a O
o <
o 3 RIESGO ALTO 0 0% 0 0% 1 1% 0% 1 1%
w <
&3
TOTAL 38 45% 40 48% 5 6% 1 1% 84  100%
x2=19.85=gl=6;x2
tabla=12,59

Elaborado por: D. Ortega

Fuente: Investigacion de campo

Se dio un predominio en el riesgo bajo con un nivel de instruccion del tercer nivel con un 45%,
ademas de un riesgo medio con un 20% Yy un riesgo alto con el 1% en el mismo nivel de
instruccion, siendo este un factor de analisis de importancia en la investigacion ya que concluye
en que existe un riesgo del 66% en el nivel de instruccion de tercer nivel. Se genero esta base
de datos en base al cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales. Generando un

analisis de variables de riesgo entorno al nivel de instruccién del encuestado (tabla 12).
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Tabla 12. Distribucién de la poblacion segin riesgo psicosocial y nivel de instruccion. Distrito de Salud 18D02 Tungurahua
2019.

NIVEL MAS ALTO DE INSTRUCCION

TERCER NIVEL CUARTO NIVEL TOTAL

N° % N° % Ne %

RIESGO BAJO 38 45% 17 20% 55 65%

RIESGO MEDIO 17 20% 11 14% 28 34%

RIESGO ALTO 1 1% 0 0% 1 1%

RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN
EVALUACION POR DIMENSION

TOTAL 56 66% 28 34% 84 100%

x2=0,76;gl=2;x2 tabla 5,99

Elaborado por: D. Ortega

Fuente: Investigacion de campo

Estrés Psicoldgico en los trabajadores

El estrés se puede definir como un conjunto de procesos y respuestas ante situaciones en este
caso en el entorno laboral, adaptacién, funcién que realiza. Se genera un cuestionario que
presenta informacion acerca de los trabajadores entorno al estrés para generar una correlacion
entre el estrés y los riesgos psicosociales, donde se obtuvieron datos relevantes que ayudaran a

la resolucion de la hipotesis.

Ademas, se analiza los niveles de estrés bajo, medio y alto en relacion con los afios de
experiencia del trabajador, y el nivel de instruccion, y el género; donde se determina el chi
cuadrado para la evaluacion de la hipotesis, considerando un grado de significancia de:0.05
con un 95% de confiabilidad. (Tabla 13,14,15).

Se muestra en los resultados entorno a la relacion de variables genero del trabajador, y la escala
de estrés percibida entorno a un estres, bajo, medio o alto donde se obtuvieron los siguientes
resultados: 35 trabajadores mujeres (42%) presentaron un estrés bajo, 23 individuos de genero

femenino (28%) con un estrés medio, entorno al género masculina existen 13 personas (15%)
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con un nivel de estrés bajo, y 13 personas (15%) con un nivel de estrés alto. No hubo una

relacion significativa entre las variables (tabla 13).

Tabla 13. Distribucién de la poblacion segun estrés percibido y género del trabador. Distrito de Salud 18D02 Tungurahua

20109.

GENERO DEL TRABAJADOR

FEMENINO MASCULINO TOTAL
< Ne % Ne % N° %
a
Q
&

w ESTRES BAJO 35  42% 13 15% 48 57%
[%2]
‘
n: z
E ESTRES MEDIO 23 28% 13 15% 36 43%
L
[a)
ﬁ ESTRES ALTO 0 0% 0 0% 0 0%
S
@
TOTAL 58 70% 26 30% 84 100%
x2=0,78; gl=2;x2
tabla=5,99

Elaborado por: D. Ortega

Fuente: Investigacidn de campo

Entorno a las variables de afios de experiencia dentro de la empresa o institucion, y el nivel

de

estrés laboral en los profesionales de la salud, se obtiene que existe un estrés bajo de 47

personas (56%) diagnosticados entre los 0 a 20 afios, donde se entiende que el profesional

Se

adapta a su trabajo. Ademas, se genera un estrés medio de 16 personas entre los 0-2 afios (19%),

y 17 personas entre los 3-10 afios, comprendiendo que no hubo una relacion significativa entre

las variables (tabla 14).

Tabla 14. Distribucién de la poblacion segin estrés percibido y afios de experiencia laboral. Distrito de Salud 18D02
Tungurahua 2019.

ANTIGUEDAD, ANOS DE EXPERIENCIA DENTRO DE LA EMPRESA O INSTITUCION

IGUAL A
. . 11-20 SUPERIOR
0-2 ANOS 3-10 ANOS N TOTAL
ANOS DE 20
ANOS
Ne 9% NP % N % N° % N° %

ESCAL
A DE
ESTRES
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RIESGO
BAJO 23 28% 22 26% 1 1%

RIESGO
MEDIO 16 19% 17 20% 4 5%

RIESGO
ALTO 0 0% 0 0% 0 0%

TOTAL 39 47% 39 46% 5 6%

1%

0%

0%

1%

47  56%

37 44%

0 0%

84 100%

x2=3,13;
gl=6;x2
tabla=12,59

Elaborado por: D. Ortega

Fuente: Investigacion de campo

Y por ultimo se dio a conocer el nivel de estrés que se genera entorno al nivel de instruccion

mas alto, y la escala de estrés percibida, entorno a un estrés medio, bajo o alto, donde se obtiene

que 33 personas del tercer nivel (39%) poseen un estrés bajo, 22 individuos (26%) han generado

un estrés medio, mientras que en el cuarto novel tenemos una cantidad menor de personas con

estrés, siendo que 14 trabajadores (17%) poseen un estrés bajo, mientras que 15 personas (18%)

poseen un estrés medio. Teniendo un resultado de chi2 de 3,13.

Correlacion entre estrés laboral y riesgos psicosociales.

Para la resolucion de la hipdtesis se determina el andlisis de los datos globales de los

cuestionarios de riesgo psicosocial y de estrés laboral donde se han obtenido datos importantes

en cuanto a la existencia de riesgo medio y bajo y estrés medio y bajo.

Figura 19. Resultado global de la evaluacidn de riesgo psicosocial y estrés laboral

RIESGO MEDIO
RESULTADO GLOBAL DE LA
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56% 44%

0%
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Elaborado por: D. Ortega

Fuente: Investigacion de campo

Tabla 15. Resultado global de cuestionarios

RESULTADO GLOBAL DE CUESTIONARIOS

NIVEL NIVEL
NIVEL BAJO TOTAL
MEDIO ALTO
No % Ne % Ne % Ne %
-
<Z( 8 RIESGOS
o B PSICOSOCIALES 55 33% 28 17% 1 1% 84 50%
@ O i
& s ESTRES LABORAL 47 28% 37 22% 0 0% 84 50%
o
TOTAL 102 61% 65 39% 1 1% 167 100%
x2=2,38; gl=2; x2 tabla:
5,99

Elaborado por: D. Ortega

Fuente: Investigacion de campo

4.3. Verificacion de Hipotesis

El planteamiento de la hipétesis se da de la siguiente manera:

HO= No Existen riesgos psicosociales que contribuyan a la aparicion de carga mental en el

personal médico de atencidn primaria, de los centros de salud pertenecientes al Distrito Salud

18d02 del canton Ambato, provincia de Tungurahua.

H1= Existen riesgos psicosociales que contribuyan a la aparicion de carga mental en el personal

médico de atencién primaria, de los centros de salud pertenecientes al Distrito Salud 18d02 del

canton Ambato, provincia de Tungurahua.

Tabla 16. Verificacion de la hipdtesis

PERSONAL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

P4
Q

Q RIESGO PSICOSOCIAL RP

Z

e

L

D -

ESTRES LABORAL EL

<

o
@ g N. INSTRUCCION SEXO ARNOS DE EXPERIENCIA
2 3
E_EE RP x2:0,76 RP x2:1,73 RP x2:19,85
> 5

§ EL x2:0,76 EL x2:0,78 EL x2:3,13
L o E NIVEL DE ESTRES Y RIESGO PSICOSOCIAL
O n: <|
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x2:2,38

Elaborado por: D. Ortega
Fuente: Investigacion de campo

El nivel de significancia de los resultados es del 0,05; los datos significativos fueron con
relacion al nivel de riesgo existente en el personal médico mediante distribucion de géneros
siendo este un riesgo bajo, medio o alto, donde se pudo observar que al aplicar el Ji cuadrado
de Pearson con lo referente la correlacion entre si existe riesgo psicosocial en el personal
médico analizado y han generado estrés laboral dando como resultado un x2: 2,38, que al ser
comparado con el x2 de la tabla: 5,99. Conociendo en torno a los datos analizados
estadisticamente que se posee un grado de libertad o significancia de 0,05, para asi determinar

la resolucion de la hipotesis.

X2 calculado < X2 tabla
2,38 < 5,99

Acepta la hipotesis nula

Por lo tanto, en este caso se acepto la hipdtesis nula y se rechazo la hipétesis alternativa, con
la conclusion de que existen riesgos psicosociales que contribuyan a la apariciéon de carga
mental en el personal médico de atencion primaria, de los centros de salud pertenecientes al
Distrito Salud 18d02 del canton Ambato, provincia de Tungurahua, en el afio 2019, en niveles
de riesgo bajo, medios y altos. Ademas de que debido a que existen estos niveles de riesgos
psicosociales se ha generado estrés laboral en el personal. Se considera que no hubo una
relacion estadisticamente significativa entre las variables debido a que ninguna presenta una p

menos a 0.05.

4.3.1. Discusion
En materia de seguridad y salud en el trabajo, los riesgos psicosociales y el estrés laboral son
los problemas méas desafiantes. Impactan significativamente en la salud de las personas, las

organizaciones publicas o privadas, y las economias nacionales.

En los trabajadores ecuatorianos se considera que el estrés laboral es frecuente y genera que no
se efectué de manera correcta y eficaz. Como muchos otros problemas relacionados con la
salud mental, el estrés a menudo se malinterpreta o estigmatiza. Sin embargo, cuando se ve

como una complicacién organizacional en lugar de un error individual, los riesgos
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psicosociales y el estrés pueden ser tan manejables como cualquier otro riesgo de seguridad y

salud en el sitio de trabajo.

Los riesgos psicosociales surgen del disefio, la organizacion y la gestion del trabajo deficiente,
asi como de un contexto social de trabajo deficiente, y pueden dar lugar a resultados
psicoldgicos, fisicos y sociales negativos, como lo son: el estrés laboral, el agotamiento o la
depresion. Al considerar las demandas de trabajo, es importante no confundir los riesgos
psicosociales, como la carga de trabajo excesiva, con condiciones en las que, aunque
estimulante y, a veces, desafiante, existe un entorno de trabajo de apoyo en el que los
trabajadores estan bien capacitados y motivados para desempefiarse o mejor posible. Se puede
mejorar el desempefio y desarrollo personal, generando un buen ambiente psicosocial,

afectando positivamente al bienestar mental y fisico de los trabajadores.

Los trabajadores experimentan estrés cuando las demandas de su trabajo son excesivas y
mayores que su capacidad para hacerles frente. Ademas de los problemas de salud mental, los
trabajadores que sufren de estrés prolongado pueden desarrollar serios problemas de salud
fisica, como enfermedades cardiovasculares o problemas musculoesqueléticos. Para la
organizacion, los efectos negativos incluyen un pobre desempefio general del negocio, un
mayor ausentismo y presentismo (trabajadores que se presentan a trabajar cuando estan

enfermos y no pueden funcionar de manera efectiva) y mayores tasas de accidentes y lesiones.

Las ausencias tienden a ser mas largas que las derivadas de otras causas y el estrés relacionado
con el trabajo puede contribuir a aumentar las tasas de jubilacidn anticipada. Las estimaciones
del costo para las empresas y la sociedad son significativas y ascienden a miles de dolares a

nivel nacional.

Sobre la encuesta realizada en este trabajo de investigacion se muestra que aproximadamente
la mitad de los trabajadores consideran que el problema de carga mental esta relacionado con
el trabajo. Entre las causas mas frecuentes de carga mental se encuentra la inestabilidad laboral,
una mala organizacidn, la inseguridad laboral o el trabajo excesivo, ademas del acoso y la
violencia en el trabajo. Los datos presentados proporcionan informacion sobre datos recientes
y pruebas de investigacion relacionadas con la prevalencia y el impacto en la seguridad y la

salud del estrés laboral y los riesgos psicosociales.
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Se cree que un enfoque preventivo y sistematico para manejar los riesgos psicosociales es el
mas efectivo. Este trabajo explora como se perciben y gestionan los riesgos psicosociales en
las instituciones publicas o privadas, identificando los principales impulsores, barreras y
necesidades de apoyo. La encuesta muestra que se cree que los riesgos psicosociales son mas
desafiantes y dificiles de manejar que los riesgos de seguridad y salud. Es importante y
necesario el poseer herramientas y crear conciencia en torno al tratamiento del estrés, el acoso

y la violencia laboral.

Se analiz6 la carga mental de los profesionales y técnicos del analisis NASA TLX (59), donde
se puede observar que 11 trabajadores (78,6%) poseen una carga mental alta, mientras que 3
trabajadores (21,4%) obtuvieron una carga media y que existe un 0% en nivel de riesgo bajo,
concluyendo que los trabajadores al poseer una carga laboral tan alta se encuentran en un alto
riesgo (grafico 61). Mientras que en los resultados de la presente investigacion obtuvimos un
4% de riesgo alto lo cual es factible para el evaluador ya que lograra con un plan con objetivos

y resultados favorables.

En dltima instancia, el mundo laboral cambiante, la crisis econémica, la recesion a causa de la
pandemia reciente estdn aumentando las demandas de los trabajadores. La fragmentacion del
mercado laboral, la demanda de contratos flexibles, la reduccion de personal y la
subcontratacion, se han generado en torno a la globalizacion y fendmenos asociados. Se
considera una mayor necesidad de flexibilidad en términos de funcion y habilidades, un mayor
uso de contratos temporales, una mayor inseguridad laboral, una mayor carga de trabajo y mas
presion, Ademas de un pobre equilibrio entre la vida laboral y personal, todos estos factores

contribuyen a que se generen trastornos sobre carga mental relacionada con el trabajo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Se concluye que los médicos de los centros de salud pertenecientes al Distrito 18D02 poseen
una percepcion de riesgo psicosocial que se encuentra en su mayoria en un nivel medio y bajo
en torno a los factores analizados. Estos implican las dimensiones de carga y ritmo de trabajo,
el desarrollo de competencias, factores de liderazgo, margenes de control y accion,
organizacion de trabajo, recuperacion, soporte y apoyo y puntos importantes como el acoso
discriminatorio, laboral, sexual, adiccion al trabajo, condiciones del trabajo, doble presencia
laboral, estabilidad laboral y emocional, y salud auto percibida. Los trabajadores reconocen
que la carga mental en el trabajo estd mas presente y genera un costo elevado en cuestion

cuidado de su salud.

El andlisis expuesto indica que, a través de estudios e investigaciones la carga mental no se
considera una enfermedad, sino la base de un problema mayor. Si el individuo presenta
experiencias de tension continua puede generar, y es la causa de dafios a largo plazo,
provocando que su sistema inmune se debilite y no pueda recuperarse rapidamente; y que a
largo plazo este trastorno contribuira negativamente en la pérdida de memoria, enfermedades
inflamatorias intestinales, ulceras pépticas y trastornos musculoesqueléticos, sumando el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares y cardiacas.

Dentro del analisis, se concluye segun la investigacion realizada, y de acuerdo con los datos
recogidos en la encuesta, que el estado actual de los riesgos psicosociales se encuentra en:
organizacion del trabajo, disefio de trabajo, condiciones de trabajo, y relaciones laborales.
Teniendo como resultado que la dimension predominante en factores psicosociales es la carga

y ritmo de trabajo.

El nivel de estrés presente en las evaluaciones es de un nivel medio donde se observa que la
mayoria de trabajadores al estar presentes factores de riesgo psicosocial en su entorno laboral,
derivan en un corto plazo en el estrés y en un largo plazo pueden generar enfermedades de

mayor preocupacion.
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Se considera en cuanto al estrés percibido que en un 42% el género femenino posee un estrés
bajo, y un 28% posee un estrés medio, siendo el 70% de afectacion, mientras que el género
masculino posee un 15% de estrés bajo y medio. Estos resultados van de la mano con el estudio
de riesgo psicosocial de la poblacion donde el 46% de mujeres posee un riesgo bajo, mientras
que un 22% posee un riesgo medio, y donde un 19% de riesgo bajo en hombres, y un 11% de

riesgo medio.

Una estrategia educativa es la adecuada para promocionar ambientes laborales adecuados que
fomenten a un confort laboral y disminucion del estrés en el personal médico. Considerando la
necesidad de fomentar y fortalecer los factores positivos en los que se desenvuelve el personal

en el ambiente laboral.

5.2. Recomendaciones
Con el enfoque correcto, los riesgos psicosociales y la carga mental pueden prevenirse y
manejarse con éxito, independientemente del tamafio o tipo de negocio. Se pueden abordar de
la misma manera ldgica y sistematica que otros riesgos de seguridad y salud en el lugar de
trabajo. La gestion de la carga mental no es solo una obligacion moral y una buena inversion
para los empleadores, es un imperativo legal establecido en la LOSEP y en el Cédigo de
Trabajo, respaldada por los acuerdos marco de los interlocutores sociales sobre carga mental,

estrés, acoso Yy la violencia en el trabajo.

Se recomienda que se reconozca el bienestar emocional y mental como un punto clave de
cuidado laboral, generando mejores en el lugar de trabajo y que aliente a los empleadores a
implementar medidas voluntarias adicionales para promover el bienestar mental. Aungue los
empleadores tienen la responsabilidad legal de garantizar que los riesgos en el lugar de trabajo
se evallen y controlen adecuadamente, es esencial que los trabajadores también estén
involucrados. Los trabajadores y sus representantes tienen la mejor comprension de los
problemas que pueden ocurrir en su lugar de trabajo. Involucrarlos asegurara que las medidas

implementadas sean apropiadas y efectivas.
Se puede generar un enfoque integral por parte de profesionales, académicos e investigadores

sobre los riesgos emergentes y los nuevos patrones de prevencion para enfrentar los desafios

que conlleva un mundo laboral cambiante.
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Aplicacion de cuestionarios especificos en las dimensiones de acoso laboral, condiciones de
trabajo adecuadas para un desarrollo optimo del trabajador y la estabilidad laboral que percibe

el personal.

Se recomienda Recursos humanos genere un manual de procedimientos por cada puesto de

trabajo y socializarlo entre el personal operativo y administrativo de cada unidad de salud.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1.Tema
Promocionar ambientes laborales amigables en los médicos del distrito de salud 18D02, de la
provincia de Tungurahua.
Autora: Md. Diana Elizabeth Ortega Aldas, Mg.
Cl: 1803466166
Direccion: Ambato: Calle Roberto Agramonte y Pasaje Pablo Palacios.
Teléfono: celular: 0995791243.
e-mail: 0

Tutora: Md. Jenny Fernanda Villarroel Vargas, Esp.

6.2.Antecedentes de la propuesta
Finalizado este estudio, se ha identificado en la poblacion de estudio que la exposicion a
factores psicosociales afecta en su mayoria de manera moderada y en menor proporcion a
elevada, por lo que es necesario generar medidas educativas, que ayuden a mantener en niveles

de exposicion bajos como hasta el momento nos demuestran los resultados obtenidos.

6.3.Justificacion
La investigacion realizada, brindo como resultado que los médicos de este distrito se
encuentran satisfechos con las actividades asignadas, y se sienten capaces de desempariar a
cabalidad las funciones que tienen a cargo, por lo que se ha convertido en un factor de

proteccion; al igual que el liderazgo identificado en sus coordinadores.

Por lo que surge la necesidad de fomentar y fortalecer los factores positivos en los que se
desenvuelven en el ambiente laboral. La literatura nos refiere ser mas efectiva sustentar el
accionar del personal que labora en una institucion, por lo que, de existir estrategias de
promocion educativa, llegaran a esta comunidad de manera oportuna y eficaz.

En la dimension de carga y ritmo de trabajo al tener factores de andlisis de desenvolvimiento
y libertad en su puesto de trabajo, muestra sus conocimientos y aficiones en el area laboral,

donde se posee un riesgo medio del 58% y un riesgo alto del 4% y en crecimiento.
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Otro punto importante y que presenta un alto rango de riesgo en el género femenino es el acoso
laboral, donde un 49% posee un riesgo medio y un 20% un riesgo alto, este factor es relevante
en el puesto de trabajo ya que opaca a la persona que lo presenta y al no verse solucionado;
incrementara en la carga mental y posibles enfermedades fisicas 0 mentales al no dar un control
y seguimiento de esta problematica. Segun los resultados por dimension globales se obtuvo
resultantes altas en torno a riesgo medio, dando a conocer que estas medidas de control de

seguridad laboral mental no estan siendo cuidadas y que al ser controladas van a disminuir.

El resultado de estrés laboral posee un riesgo medio de 44%, mientras que el riesgo psicosocial
posee un 33% en este punto de analisis se observa que ya el personal esta siendo participe de
una carga mental en incremento, provocando que la media estadistica este llegando a la mitad.
Aceptando la hipdtesis nula y llegando a la conclusion de que existen riesgos psicosociales en
el personal médico de atencién primaria en niveles de riesgo bajo, medios y altos, generando

altos niveles de estrés en el personal.

6.4.Analisis de factibilidad
Es factible realizar la siguiente propuesta ya que se encuentra con el apoyo del personal
administrativo y coordinador de distrito 18D02, y el personal encargado de Salud Ocupacional
haciendo que se pueda llegar al personal operativo. Al implementar la propuesta no implicaria
gastos economicos adicionales, ya que estas actividades se encuentran delimitadas dentro de
las acciones requeridas por el Ministerio de Trabajo del Ecuador.

6.5.0Dbjetivos

6.5.1. Objetivo General
Disefiar una estrategia educativa para promocionar ambientes laborales adecuados en el
personal médico del distrito de salud 18D02, de la provincia de Tungurahua, Cantén Ambato
en el afio 2020.
6.5.2. Objetivos Especificos
e Socializar los resultados obtenidos en la investigacion al personal administrativo,
director de distrito y personal encargado de Salud Ocupacional.
e Interactuar con el encargado de Seguridad y Salud Ocupacional, para control y
seguimiento de los factores de riesgo identificados en el personal operativo de las

unidades.
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6.6.Fundamentacion
Los riesgos psicosociales se ven reflejadas en sintomas de estrés, considerando su entorno

laboral y las varias actividades que realizan.

Las estrategias de propiciar un ambiente laboral adecuado en el personal médico del distrito de
salud 18D02 con niveles altos y medios de estrés y dimensiones de evaluacién de riesgo deben
centrarse en mantener y fomentar un espacio de trabajo adecuado para que el profesional posea
una mejora a nivel psicoldgico el mayor tiempo posible. Los sistemas de salud deberan detectar
y controlar a tiempo los factores y dimensiones evaluados a tiempo, generando de esta manera
el permitir cambios y mejoras en el sitio de trabajo, programas y conversatorios donde se

alentara a conductas saludables de cuidado individual y colectivo.

La carga mental posee un impacto en la empresa y en los trabajadores donde si va en
incremento y sin tratamiento o cambio se da un impacto de ausentismo siendo negativo en la
productividad y ganancias; afecta activamente a la moral de los empleados. De manera que la
carga mental estd directamente relacionada con el cansancio al realizar tareas basicas hasta
complejas, que al generarse en un tiempo prolongado llega a afectar al individuo llevar al limite
de sus capacidades, originando una fatiga mental.

El estrés al existir una presion laboral en cumplimiento a sus tareas diarias y sin el cuidado
necesario, posee una reaccion adversa en las personas ya que tienen presiones excesivas y

demandas impuestas. El estrés ocurre cuando la presion laboral se vuelve excesiva.

En los casos de riesgo psicosocial y estrés de nivel alto se considerard programas a corto plazo
que exprese y cuide la salud de su laborante, mientras que los de nivel medio en incremento se
centrara en la prevencion, donde se intentara reducir a un nivel bajo los efectos de riesgo y
estrés. Al socializar los resultados obtenidos en el personal administrativo se tendra en
consideracidn las acciones y el entorno que han colaborado a que se presente estos niveles de
riesgo y estrés, posibilitando que se generen estrategias que ayuden a los trabajadores a que
superen y mejores su nivel de salud. La vida laboral que ha asociado los problemas de salud
mental y el bienestar psicoldgico con las caracteristicas del entorno laboral, entienden que al
aumentar el nivel de riesgo se genera una mayor susceptibilidad en el empleado y a sus
problemas de salud mental; enfocandose de esta manera en una solucion activa a corto,

mediano y largo plazo.
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6.7.Metodologia. Modelo Operativo

Tabla 17. Plan Operativo

FASE META ACTIVIDAD TIEMPO RESPONSABLE RESULTADOS
SOCIALIZACION Difundir los resultados Informar los Mes de enero Investigadora Concientizar a las
obtenidos en la resultados del 2021 autoridades sobre las
investigacion al personal obtenidos en el necesidades del personal.
directivo del distrito de estudio
salud.
EVALUACION Y Aplicar la encuesta Aplicacion de En los meses Investigadora Reducir los factores de
SEGUIMIENTO valoracién de Riesgos encuestas Diciembre y Responsable riesgo psicosociales,
Psicosociales del Junio SSO. modificando actitudes en el
Ministerio de Trabajo del ambito laboral
Ecuador
Elaborado por: Ortega D. (2020)
Tabla 18. Actividades propuestas
TEMA META ACTIVIDAD TIEMPO LUGAR RESPONSABLE
FACTORES Exponer los Videoconferencia. Una hora Unidades operativas del Investigadora
DE RIESGO efectos Distrito 18D02 Responsable SSO.
PSICOSOCIAL | perjudiciales sobre
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la salud de los
factores

psicosociales.

CARGA
MENTAL

Orientar sobre la
definicion y
efectos de la carga

mental.

Taller interactivo

una hora Unidades operativas del
Distrito 18D02

Investigadora
Responsable SSO.

Elaborado por: Ortega D. (2020)

6.8.Administracion de la propuesta

Figura 20. Administracién de la propuesta

Director de Distrito 18D02

@

Responsable de Seguridad y

Salud Ocupacional

@

Personal Operativo de las

unidades de Atencion Primaria

‘\

Investigadora

I

83



Elaborado por: Ortega D. (2020)

Fuente: Administracion de la Propuesta
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6.9. Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta
El monitoreo se realizard mediante la encuesta Evaluacion de Riesgos Psicosociales del

Ministerio de Trabajo del Ecuador, que se la debe realizar como método de diagndstico y
seguimiento.
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2. Anexos

Figura 21. Cuestionario de evaluacién psicosocial en espacios laborales

CUESTIONARIO DE EVALUACION PSICOSOCIAL EN ESPACIOS LABORALES SR L

1. El cuestionario e andnimo es decr no se solicia sobwe

2 La 3 decir que se ha de guardar, maniener y emplear con esiricta cautela la informacion obienida.

3. Completar todo ef cuesSionario requiere entre 15 a 20 minuios.

4. Anfies de leer cada ¥ opckén de En este punfo es ¥ valorar aqueiios factores del
ambito que pueden un riesgo para fa salud y o bienestor laboral.

S. Utitzor i8piz 0 esfero par marcar con una “X" ks respuesta que considere que describe mejor su Es fodos los Rems del
cuestionario, en Caso de emor en la respuesia encemar en un cirouo i misma y B

6. No extsten o

7. Evitar o en aso de ‘soliciar al

8. El cuestionario Sene una seccitn y ', Que puede ser utitzada por los en caso de u
opiniones.

S.Los fnales de la serén alos

Muohas gracias por cu eolaboracion

DATOS GENERALES

ocome» B

(3 Nive! mis aito de Instruccion (Maque una sola opckin) ©

Parcalnente S Poce de
Acuerdo (Y acuerds (2)

En desacueso

ESARROLLO DE COMPETENCIAS :
L L Comgletanments d¢  Parcuineste de Foce de

Acuerdo (&) Acwardo () acuerdo (2)

£ dusac
)

oo
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M En mi trabago se reconoce y 52 da Crédiio a |a persona que realtza un buen rabyjo o
logran sus objetivos.

o R esia 2 ‘de camiio € [

Mi jefe Inmediaio estabiece metas, piazos claros y factibies para ef cumpiimiento de
mis funciones o actvidades

Mi Jefe Inmeiaio Interviens, brinda 2poyo, soporte y s& preccupa Csando tengo
demasiado trabajo que reaitzar

M jefe y pamael

me brinda
flo de mi rabajo

Mi jefe Inmediaio pone en consideraciin ded equipo de rabajo, las decisiones que
afectar a todos.

Congletaments de
Acuerde (&)

Parchilnents e
Acwoerde (¥)

Foce de

acuerdo (2)

En qesacuenso
o)

Congletanenms de
Acuerse (&)

Parcuinensts Se
Acoerdo (%

Foce de

En desacuenso

acuerdo (2) )

Congletamente de
Acuerde (4)

Parchainents S
Acwerdo (¥)

Foce de

acuerdo (2)

En qesaiuerso
(3

trabajo s me permite realizar pausas de perfodo Coro para renovar y
eraria enerp

Conmgletanrents de
Acuerde (4)

Parcaineste o
Acwerde (3

Foce de

Puntos

En desacuendo

acuerdo (2) )
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OTROS PUNTOS MPORTANTES Comgletanenme de  Parciaineste de PFoce de En desacueess
tem Acuerdo (4) Acwerdo (4 acueedo (2) )

EL En mi trabejo existe un buen ambiente laboral

£1:] Tengo un trabajo donde los hombres y mujeres tienen las mismas oportunidades

£L]En mil frabajo me sienfo aceptado y valorado
mm:mmmnmmummam

mnmmnngm“u“- fisica,
moral

Stento que mis no Influyen en ef desempefio de

Las equipos, y que utitzo para
L1l realtzar of trabejo som las para no sufrir de trabajo y

Tw“llullnt rumores o

Esfoy crgulioso de trabajar en mi empresa o insttudion
En mi trabago se respeta mi ideaiogia, opinion polifica, refigiosa, nacionalidad y
orientacion sexual.

[En mi trabago no extisien de uso de un grupo de
figados a un par ejempio, bafics
etc, mismo que causa y ml laboral
mmemmsmm-mlmm
acividades de recreacio
que me fisica y
Suma de puntos de la Dimencion 0 Puntos

CE2ERVACIONES ¥ COMENTARIOZ

Tu puntaje

Riecgo Eajo  Rissgo Medio
1172174

Riecgo Alto

RESULTADO GLOSAL (Suma del puniyje de todas las dmensionss)

REIULTADO POR DIMENZIONES Tu puntaje Riecgo Sajo  Riscgo Medio  Riecgo Alto

Carga y ritmo de Srabajo L] 13a16 Sa12 4a7
Desamolio de competencias o 13a16 8a12 4a7
Liderazgo ° 18224 12a17 6a1i
mem!m L 13a16 8a12 4a7
Organizaciin del trabajo [] 18a24 12817 6ail
o 16220 10a 15 S5as
Soporte y apoyo [] 16 2 20 i0a 15 Sas
Otros puntos importantes L) 73256 45272 24248
Cada pregunts ded Sene 4 de con de 1 a4, de forma tal que & menor puntaje Indica un MAYOr riesSgo en £33
[dimensién. De acuerdo con o dela de esie los se separan en terclies, para cada una de las dimensiones. Esto
permile clasiicar en los rangos “bajo”, "medic” y “alio” a la. & cada uno de los faciores de riesgo
infarpretacica de Recuttados:
msmammm“mnmymmm-mmmm mummmm:m
de un y de que ocurra y se ran a que
ef nivel s= manienga
Medio: B riesgo 3 de Impacto potencial sobwe i ¥ salud puede fas mismas en el mediano plazo, causando efecios nochvas
para la sakd, ala sy En caso de que RO 32 s de y
de manera ¥y ala Kentiicada, los pusden Con mayor
|ANo: Bl riesgo es de impacio potencial alto sobre la seguridad y ia salud de las personas, umtmm“ﬂuymmm
moCcihvas para fa salud e infegridad fisica de las de manera Se deben aplicar las de ¥y de manera confinua y
ala para evitar el ala y
S1 en aigin apartado ia puntuacion ablenida se sitia en of intervalio Ao, vueha a leer jas preguntas de esie apariado, éstas le dardn pistas de cusl puede ser o)
osigen def yio a os
Puede el a 3u jete supesior o de la de taiento humano de la insStucion donde usted prests sus)
servicios

Fuente: (37)
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Figura 22. Cuestionario Escala de Estrés Percibida — 10 y calificacién

Durante el ultimo mes Nunca | Casi | De vez | A Muy a

nunca | en menudo | menudo
cuando

1.- ¢;Con qué frecuencia ha estado afectado por | 0 1 2 3 4

algo que ha ocurrido inesperadamente?

2.- ¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de | 0 1 2 3 4

controlar las cosas importantes de su vida?

3.- ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o | 0 1 2 3 4

estresado?

4.- ;Con qué frecuencia se ha estado seguro sobre | 4 3 2 1 0

su capacidad para manejar sus problemas

personales?

5.- ¢Con qué frecuencia ha sentido que las cosas | 4 3 2 1 0

le van bien?

6.- ¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia | 0 1 2 3 4

afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

7.- ¢Con qué frecuencia ha podido controlar las | 4 3 2 1 0

dificultades de su vida?

8.- ¢Con qué frecuencia se ha sentido que tenia | 4 3 2 1 0

todo bajo control?

9.- ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado | 0 1 2 3 4

porqgue las cosas que le han ocurrido estaban fuera

de su control?

10.- ¢Con queé frecuencia ha sentido que las |0 1 2 3 4

dificultades se acumulan tanto que no puede

superarlas?

Fuente: (57)
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