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RESUMEN

El propdsito fundamental de la investigacion se basé en la proposicion de medidas
de prevencién de los riesgos psicosociales en el personal sanitario del servicio de
emergencia del Hospital del dia El Batan-IESS de la ciudad de Quito, para lo cual
se realizo el analisis de las caracteristicas de los puestos de trabajo, la identificacion
y evaluacién de los factores de riesgo psicosocial y la determinacién de medidas

preventivas en atencion a los resultados.

En la metodologia se utilizo la Lista de Comprobacion Ergondmica (LCE) para la
caracterizacion de los puestos de trabajo y el método FPSICO para la identificacion
y evaluacion de los riesgos psicosociales. Este ultimo aplicado a los 41 trabajadores

que conforman el servicio objeto de estudio.

Con los resultados de la LCE se constatd que en los puestos de trabajo existen
dimensiones que requieren acciones urgentes como es el caso de los “servicios
higiénicos y locales de descanso” (25 %), la “mejora de disefio del puesto de

trabajo” (13 %) y la “organizacion del trabajo” (9 %).

A partir de la aplicacién del FPSICO se comprobaron manifestaciones de riesgos
psicosociales que presentan estados criticos. En los casos de la Carga de Trabajo
(CT) y Demandas Psicolégicas (DP), sus percentiles 89 y 91 indicaron un nivel
“‘Muy Elevado” de exposicién al riesgo. Por otra parte, los perfiles Participacion
/Supervision (PS) con 41, el Desempefio de Rol (DR) con 54, Autonomia (AU) con
4, Interés por el Trabajador/Compensacion (ITC) con 26, Variedad/Contenido del
Trabajo (VC) con 9, Relaciones y Apoyo Social (RAS) con 26, y Tiempo de Trabajo
(TT) con 10, se calificaron como de nivel “Adecuado”.

La evaluacién de los criterios antes mencionados puso en evidencia la existencia
de riesgos psicosociales en el personal analizado, los mismos que presentaron
diferentes niveles de significacion y que requirieron atencion inmediata, motivo por
el cual se definieron medidas preventivas concisas para cada uno de ellos. Estos

resultados demuestran que el personal sanitario, sobre todo el que labora en



servicios de emergencia, es vulnerable a riesgos psicosociales inherentes al
entorno fisico, social y emocional que les rodea y a los que se exponen

regularmente.

Por ultimo, en las recomendaciones se proponen una serie de medidas
estructurales y organizacionales dispuestas de acuerdo a los resultados obtenidos
a través de los instrumentos de diagnéstico utilizados y en pos de mejorar, en la
medida de lo posible, el estado actual de los factores y riesgos psicosociales

presentes en el servicio.
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INTRODUCCION

Dentro de la seguridad y salud en el trabajo existen varios elementos a considerar,
pero en esencia todos se dirigen a un objetivo comun que es el de mejorar las
condiciones de trabajo en funcidén de evitar accidentes y enfermedades laborales,
asi como garantizar el bienestar y la calidad de vida del trabajador. Este ultimo
término se refiere no solo al estado fisico de los trabajadores, sino también a su
estado mental, su relacién social y de dependencia con los elementos
preponderantes del entorno (ISTAS, 2013). Cuando se trata de riesgos que atentan
especificamente contra la salud mental, se refiere a factores psicosociales,
definidos como la interaccion entre el trabajo y el medio ambiente, la satisfaccion
laboral y las condiciones de la organizacion, asi como las habilidades, necesidades,
cultura y circunstancias personales de los empleados fuera del trabajo, lo cual a
través de sus percepciones y experiencias, pueden afectar la salud, la productividad

y la satisfaccion laboral (Cortés, 2017).

Teniendo en cuenta los criterios anteriores, se puede notar la importancia del tema
debido a su complejidad, asi como al impacto que puede tener el manejo
inadecuado de los riesgos psicosociales, 1o que conduce a un impacto negativo en
la salud y la productividad del empleado (Cafiada, Diaz, Medina, Puebla, Mata, y
Soriano, 2016). De ello parte en cierta medida la motivacién para realizar la
evaluacion de los riesgos psicosociales a los que esta expuesto el personal
sanitario del Hospital del Dia El Batan IESS de la ciudad de Quito, y en funcién de

los resultados proponer medidas de prevencion.

El Hospital del Dia El Batan IESS de la ciudad de Quito funciona desde el afio 2010
con un servicio de emergencia de 24 horas de atencion. Fue fundado en diciembre
de 1954 por el Dr. Carlos Andrade Marin para cubrir las necesidades de la creciente
y necesitada poblacién del norte de la capital. Para el afio 1983 se inaugura el local
propio en la calle Las Palmeras y Rio Coca, con modernas instalaciones para la
época, donde asume las funciones de director el Dr. Julio Larrea Villamar. Esta

institucion ya contaba con las 4 especialidades basicas de consulta externa,
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ademas de Odontologia, Laboratorio, Imagen y Estadistica. En octubre del 2010 se
inaugura el servicio de emergencia y desde enero del 2011 atiende las 24 horas del
dia. Actualmente el servicio cuenta con 6 médicos especialistas, 7 médicos
generales, 8 médicos residentes, 10 licenciadas en enfermeria, 6 auxiliares de
enfermeria y 4 tecndlogos en emergencias meédicas que colaboran con el servicio
de ambulancia en el traslado de pacientes a centros hospitalarios de mayor

complejidad.

Segun datos proporcionados por la Unidad de Gestién del Dispensario, desde el
2012 al 2016 ha crecido la demanda de atencién en esta casa de salud; las cifras
revelan que el numero de pacientes atendidos en el servicio de emergencia en el
afno 2012 fue de 62 531, mientras que en el 2016 las cifras refieren un total de 105
761, lo que representa un incremento del 59 %. En este periodo, la plantilla de
profesionales no ha experimentado un incremento proporcional en su numero, de
acuerdo al aumento en la afluencia de pacientes a dicho centro. Los datos
anteriores evidencian que la actividad laboral ha crecido en esta area, lo que implica
una sobrecarga de trabajo para el personal que labora, sobre todo porque éste
servicio atiende aproximadamente al 75 % de pacientes que arriban al Hospital
(Sistema Operativo AS-400-IESS-2016).

Por otra parte, la intensa actividad que es caracteristica de los servicios de
emergencia de las instituciones de salud suele ser propicia para el desarrollo de
estrés laboral y burnout en los trabajadores producto de las condiciones propias del
servicio, tales como: la nocturnidad, situaciones de urgencia, presion asistencial,
etc. (Acevedo, Sanchez, Farias y Fernandez, 2015, p. 141); puede causar efectos
fisicos, como enfermedades cardiovasculares, esqueléticas, gastrointestinales y
cutdneas; asi como cambios en el tipo mental, tales como: trastornos del
comportamiento y ciertos estados emocionales como: depresion, ansiedad vy
apatia, debido al entorno fisico y social. De ahi la necesidad de estudiar los factores
causales de riesgos psicosociales para determinar medidas preventivas y mejorar

el ambiente laboral (Moreno, 2016).
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Sobre la base de los planteamientos anteriores, existen indicios que advierten la
presencia de riesgos psicosociales en el Servicio de Emergencia del Hospital del
dia El Batan-IESS de la ciudad de Quito. Por lo tanto, la investigacion en cuestion
tiene como objetivo fundamental proponer medidas de prevencion de los riesgos
psicosociales en el personal sanitario de dicho servicio; para ello se han previsto

los siguientes objetivos especificos:

e Analizar las caracteristicas de los puestos de trabajo y el area del servicio

de emergencia del hospital del dia El Batan-IESS.

e |dentificar los factores de riesgo psicosociales a los que estan expuestos el

personal sanitario del servicio de emergencia.

e Evaluar los riesgos psicosociales en el servicio de emergencia del hospital
mediante el método FPSICO 3.1.

o Determinar medidas preventivas ante los riesgos psicosociales evaluados.



1. REVISION BIBLIOGRAFICA

1.1ASPECTOS CONCEPTUALES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Varios autores han contribuido al concepto de riesgo psicosocial, tales como
Lundberg y Cooper (2017) quienes plantean el término como un elemento
relacionado con el trabajo, la forma como se lo gestiona y organiza, y los contextos
sociales que tienen lugar en el mismo. Por su parte, Robbins y Judge (2016) los
definen como condiciones relacionadas con la organizacion del trabajo, el contenido
y el desempenio de las tareas, condiciones que pueden afectar tanto la salud como

la productividad de los empleados.

Del mismo modo, Cooper (2018) sostiene que los factores psicosociales son
caracteristicas del entorno laboral que pueden afectar la salud emocional de todos

los miembros de la organizacion.

Ademas de los conceptos anteriores, existe otra forma de entender el término,
digase mediante el conocimiento cabal de los factores e indicadores

organizacionales y laborales.

Cuando existen condiciones organizacionales adecuadas se pueden generar
personas con motivacién para el trabajo, que sientan satisfaccion y bienestar
laboral. Por el contrario, cuando estas condiciones son inadecuadas conducen al
trabajador a la enfermedad, el accidente, el agotamiento y el estrés. El detalle de

estos factores e indicadores se descifran claramente en la Figura 1.1



*Politica y filosofia
- Relacion Trabajo-Familia
- Gestion de RH
- Politica de Seguridad y Salud
- Responsabilidad Social Corporativa
- Estrategia Empresarial
*Cultura

- Politica de Relaciones Laborzles

- Informacién Oranizacional

- Comunicacion Organizacional

- Justicia Organizacional

- Supervision y Liderazgo
*Relaciones labores

- Clima Laboral

- Representacion Sindical

- Convenios Colectivos

*Condiciones de empleo
- Tipo de contrato
- Salario
- Disefo de carrera
*Disefio del puesto
- Rotacion de puestos
- Trabajo grupal
*Calidad en el trabajo
- Uso de habilidades personales
- Demandas |aborales
- Autonomia y capacidad de control
- Seguridad fisica en el trabajo
- Apoyo social
- Horas de trzbsjo
- Teletrabajo

Figura 1. 1 Factores e indicadores organizacionales y laborales
(Robbins y Judge, 2016, p 123)

1.1.1 DIFERENCIAS ENTRE FACTORES Y RIESGOS PSICOSOCIALES

Segun Brunet (2017) los factores psicosociales en el trabajo constituyen
condiciones organizacionales, cuyo impacto en el estado de animo y el
comportamiento puede ser positivo o negativo. Se dice que la influencia es positiva
cuando las condiciones de trabajo son las apropiadas para el trabajador; es decir,
cuando las caracteristicas del medio permiten la realizacion del trabajo, contribuyen
al desarrollo de competencias y generan satisfaccion laboral, lo cual se traduce en
eficiencia laboral (calidad), mayor productividad empresarial (motivacion) vy
competitividad. En este sentido, el clima laboral, la cultura y el liderazgo
preponderante en la organizacion se constituyen en elementos fundamentales que

generan condiciones especificas de trabajo e influyen en el bienestar del trabajador.



Por otro lado, las consecuencias pueden ser negativas cuando las condiciones de
trabajo no corresponden a las necesidades funcionales, fisiolégicas y sociales de
las personas involucradas, lo que transforma estas condiciones de factores

psicosociales en un riesgo psicosocial real (Robbins y Judge, 2016).

Visto de esta manera, se define el riesgo psicosocial como los factores
organizacionales con probabilidad de incurrir en efectos negativos en la salud; de
ahi que la diferencia fundamental entre los factores y los riesgos esté dada porque
el primero indica condiciones organizacionales, mientras que el segundo son
eventos o situaciones que podrian afectar de manera directa o indirecta el estado

de salud psicoldgica de los trabajadores (Moreno y Baez, 2010, p. 17).

Si bien los factores psicosociales pueden presentar una variedad de clasificaciones
0 agrupaciones segun el enfoque en el que estos sean manejados, los riesgos
asociados corren la misma suerte. En este sentido se ha considerado la
clasificacion dada por los autores Cox, Griffiths y Rial (1996) quienes agrupan los
factores de acuerdo a ciertos criterios y exponen algunas formas en la que estos

podrian dar lugar a riesgos psicosociales lo cual se muestra en el Anexo | (p.104)

Es importante distinguir los factores de los riesgos psicosociales; mas alla del
propio concepto de estos términos y los elementos que involucran ambos, estos
derivan de fuentes similares, pero sus efectos son diferentes; se entiende que
ambos provienen de los riesgos laborales generales, que al momento de evaluarse
se considera el rango de medida referencial, diganse los Valores Limites
Ambientales (VLA) (Moreno y Baez, 2010, p. 18), los cuales indican los limites
permisibles en los que pueden manejarse los factores sin que afecten la salud de
los trabajadores; en otra palabras, es la linea de medida en que los factores, al

momento que sobrepasan dicha medida, pasan a convertirse en riesgos.

También es necesario considerar que al momento de evaluar los factores y riesgos
psicosociales, debe tenerse en cuenta el impacto que estos tienen sobre la salud
del trabajador y también la frecuencia con que estos se producen. Un ejemplo de

ello constituye la carga de trabajo, que a pesar de encontrarse de manera



constante en los limites permisibles, a largo plazo puede incidir negativamente en
el estado fisico y psicolégico del trabajador por el efecto de estrés acumulativo que
este factor produce; sin embargo, la violencia es un riesgo que puede presentar
una baja probabilidad de ocurrencia dado que es un evento circunstancial, no
obstante sus efectos son inmediatos y el impacto aun mayor comparado con el

ejemplo anterior.

1.1.2 PRINCIPALES RIESGOS PSICOSOCIALES

1.1.2.1 El estrés

Este es quizas el riesgo psicosocial mas significativo de todos, lo cual esta dado no
solo por la frecuencia con que se genera, puesto que es la respuesta basica ante
los factores psicosociales de riesgo, sino también por la repercusién global que
tiene sobre la salud de los trabajadores (Moreno y Baez, 2010). Segun la European
Agency for Health and safety at Work (2002) define el estrés laboral como un
modelo de reacciones ante determinados actos o situaciones hostiles o nocivas en
el contexto laboral (p.22). Entre las principales caracteristicas que presentan dichas
reacciones se encuentran: una gran excitacion y la dificultad para el afrontamiento

o solucion de las situaciones (Moreno y Baez, 2010, p. 22).

Segun Cuenca (2016) existe dos tipos de estrés: el primero ocurre cuando las
exigencias laborales superan la capacidad del trabajador, lo que crea un efecto de
incumplimiento; El segundo tipo ocurre cuando una persona esta expuesta a
eventos criticos que conducen a la descompensacion, particularmente si esta

expuesta a factores estresantes agudos o severos.

El estrés significa el estado de agotamiento del cuerpo después de reacciones
estresantes en ciertas situaciones amenazantes, involuntarias para el cuerpo
humano. Esto generalmente ocurre de dos maneras, por ejemplo: estrés cronico o
estrés temporal, aunque se han reconocido otras formas de calificacién, como el

estrés agudo y estrés postraumatico (Pastrana, 2015)



Con respecto a lo anterior hay mas bien una adicion a las contribuciones
secuenciales que aclaran el proceso; sin embargo, se puede hablar de respuestas
generales relacionadas con factores estresantes que se encuentran comunmente
en el contexto laboral, como variables organizativas, ocupacionales, sociales y

personales, donde el estrés constituye un mediador (Moreno, 2016, p. 9).

Puede decirse que el estrés es un riesgo psicosocial general, cuya presencia tiende
a ser constante y acumulativa, lo que hace que el deterioro de la salud mental y
fisica sea sucesiva y progresiva, generando importantes afectaciones que derivan
en enfermedades laborales que atentan directamente contra el rendimiento del

trabajador y la organizacion.

Varios autores coinciden en afirmar que los trabajadores de la salud se constituyen
en uno de los grupos de profesionales que presentan mayores niveles de estrés
laboral con sus consecuencias negativas (Aguado, Batiz y Quintana, 2013; Souza
et al., 2011).

De acuerdo con la informacién emitida por la Agencia Europea para la Salud citada
por Lundberg y Cooper (2017), un 28 % de las personas que laboran en los
servicios de salud hospitalaria padecen estrés laboral, siendo ésta la causa de
aproximadamente el 50 % de todas las bajas laborales. En el caso especifico de
los profesionales que trabajan en los servicios de emergencia, el estrés es
usualmente el producto de las condiciones laborales tales como: turnos rotativos,

trabajo nocturno, presion asistencial, situaciones de urgencia y emergencia, etc.

Estudios como el realizado por Aguado et al. (2013), donde uno de sus propésitos
fundamentales fue dar a conocer el estado actual del estrés en profesionales de la
salud que laboran en servicios hospitalarios, mediante la busqueda bibliografica
exploratoria enfocada en las investigaciones internacionales asociadas al tema,
realizadas entre el 2009-2012, uno de sus principales hallazgos evidencia que el
grado de estrés en el personal sanitario califica en un nivel moderado-elevado, lo
cual puede variar segun tres aspectos esenciales: condiciones de trabajo, area de

servicio y el apoyo de los superiores y compafieros (p. 270).



Dicho lo anterior, es importante mencionar que dentro de las demandas del propio
trabajo el sobretiempo laboral es un condicionante significativo del estrés En este
sentido, los hospitales proporcionan atencién 24 horas al dia, 7 dias a la semana,
independientemente de las limitaciones financieras, donde la practica comun es
trabajar horas extras y turnos dobles lo cual exacerba el ambiente estresante. A
pesar del efecto adverso documentado de la fatiga posterior experimentada por los
profesionales en estos entornos de atencién de salud, s6lo hay una regulacion
limitada de la duracidn de los turnos en estas y otras profesiones. De hecho,
algunos empleados son renuentes a eliminar su opcion de trabajar turnos dobles y

horas extras debido a razones financieras o conveniencias personales.

En investigaciones analizadas por Rogers (2011) en “Health — Care Work
Schedules”, sobre la privacion de sueno en varios profesionales de la salud, donde
la autora concluye que los estudios de laboratorio y de campo sugieren que la falta
de suefo puede degradar la calidad de atencién brindada por los médicos
residentes y las enfermeras a los pacientes, y a pesar de las investigaciones
realizadas no se puede establecer un vinculo definitivo entre las largas horas de
trabajo y los errores cometidos en el cuidado de la salud. Se comprueba que existe
la posibilidad de que se produzcan errores que ponen en peligro la vida,
independientemente de que los proveedores de servicios de salud estén faltos de
suefo; por lo tanto, el potencial efecto negativo de la privacion de suefio en el
rendimiento se constituye en un factor de riesgo importante para estos
profesionales (p. 207).

1.1.2.2 La violencia

La violencia es una caracteristica social de las nuevas formas y estilos de vida que
se ha trasladado al marco laboral en el que se manifiesta cada vez con mayor
frecuencia. En este sentido se tiene el concepto dado por la OIT (2003) citado por
Moreno y Baez (2010), donde se reconoce este término en el contexto laboral como
todo comportamiento alejado de la razén por el cual, un individuo es amenazado o

humillado por algun aspecto referente al trabajo (p. 27).



Por lo general la violencia se clasifica en dos tipos fundamentales: la fisica y la
psicolégica (Wynne, Clarkin, Cox y Griffiths, 1997); sin embargo, a pesar de la
diferenciacion, ambas suelen darse en forma simultanea. Igualmente, existe otra
forma de clasificacion dada por California Occupational Safety and Health
Administration (1995), que es mas especifica puesto que se basa no solo en el
efecto, sino también en las fuentes y la naturaleza del acto violento. La Figura 1.2

muestra un esquema representativo de dicha clasificacion de violencia.

La violencia se divide en dos tipos principales: fisica y psicolégica; sin embargo, a
pesar de la diferenciacion, los dos generalmente ocurren simultaneamente. Del
mismo modo, otra forma de clasificacion presentada por la Oficina de Seguridad y
Salud Ocupacional de California (1995) es mas especifica porque se basa no solo
en la exposicion, sino también en las fuentes y el acto violento (Aguado, Batiz, y
Quintana, 2013). La Figura 1.2 proporciona una vision general representativa de

esta clasificacion de violencia.

Fuente: Los clientes Fuente: Companeros
a quienes se atiende S O superiores del
© se presta servicio. propio lugar de

Acto u ocasion: trabajo.

Reclamacion o Acto u ocasion:

exigencia de Aparicion de

supuestos derechos. conflictos laborales

Objetivo: Obtener de tipo

un servicio que no se organizacional o

estaba recibiendo. > personal.
Objetivo: Obtener
beneficios que no se
estaban obteniendo
o estaban siendo
reclamados por
otros grupos.

para los asaltantes.

Figura 1. 2 Clasificacion de la violencia
(California Occupational Safety and Health Administration, 1995)

La importancia de la violencia del cliente esta determinada por la direccién actual
del servicio al mercado, que apunta a una interaccion mas activa entre el empleado
y el cliente; A su vez, la satisfaccion de este ultimo se ha convertido en un objetivo
clave en las organizaciones, hasta tal punto que se vuelve cada vez mas importante
y perjudica a los trabajadores (Cooper, 2018); por lo tanto, este tipo de violencia
provoca conductas reactivas agresivas causadas por la frustracion o la ira ante la

incapacidad de obtener lo que desea (Lundberg y Cooper, 2017).



La violencia fisica puede estar presente en los modos mencionados; no obstante,
al tratarse de robos o asaltos, ésta tiene una mayor prevalencia y sus efectos
pueden llegar a ser catastroficos. De igual forma, la violencia interna en el trabajo
es de reconocida importancia por sus efectos, en la forma que ésta se manifieste
(fisica o psicolégica) usualmente genera miedo y una disminucion de las
capacidades emocionales y cognitivas del trabajador (Moreno, 2016, p. 10). La
violencia no es un riesgo medible unicamente mediante el analisis de los efectos
de los actos violentos ya que también existe una amenaza ambiental que produce
similares efectos, como es el caso de aquellas personas que no participan

directamente del acto pero lo llegan a percibir tras la observaciéon del mismo.

Segun Vitolo (2011), la violencia laboral en el sector de la salud ocupa la cuarta
parte de la violencia general que tiene lugar en los medios laborales, donde se
estima que este fendmeno puede afectar a mas de la mitad del personal sanitario;
por esta razon se considera como uno de los riesgos psicosociales mas importantes

a los que se exponen estos profesionales (p. 2)

De acuerdo con el criterio de Miret y Martinez (2010), “alrededor del 60 % del
personal sanitario ha sido alguna vez objeto de agresion fisica o verbal y que el 45
% de los casos ocurre en urgencias”, cuyos trabajadores mas vulnerables suelen
ser todos aquellos que tienen contacto directo con los pacientes, especialmente si
laboran en unidades de emergencia, hospitales psiquiatricos, asilos de ancianos,

centros de rehabilitacion para adictos, entre otras (p. 2)

En un estudio realizado por Galian, Llor y Ruiz (2014), se concluye que las
manifestaciones de violencia mas frecuentes a las que se expone el personal de
enfermeria que labora en los servicios de urgencia hospitalaria estan dadas
principalmente por los enfados producto de la falta o inadecuada informacion o por
la demora en el servicio de asistencia (p. 163).

En el sector de la salud, la exposicidén a la violencia, ya sea por agresion fisica o

psicolégica infringida fundamentalmente por los pacientes, produce un efecto



importante en las victimas, lo cual incide en el desempefio del trabajador. De
acuerdo con estudios realizados, la tercera parte de los médicos que han sido
victimas de alguna forma de violencia han optado por cambiar su conducta laboral
ante los pacientes, lo cual explica el aumento de prescripciones médicas, pedidos
de estudios o la remision a centros especializados (Vitolo, 2011, p. 2).

Por otro lado, los efectos de la violencia en los trabajadores de la salud pueden
tener consecuencias psicologicas, como el sindrome de estrés postraumatico, el

insomnio, la depresion y la agorafobia (Brunet, 2017)

1.1.2.3 El acoso

Este tipo de riesgo psicosocial ha sido definido y diferenciado de las formas de
violencia laboral porque tiene caracteristicas especificas que lo particularizan.
También conocido en la actualidad como mobbing, el acoso laboral ha adquirido
mayor importancia en los ultimos afios por la trascendencia que tiene su efecto al
punto de llegarse a considerar un delito penal. En este sentido existen varias formas
conceptuales, una de ellas es que el acoso laboral se define como hechos o
situaciones que ocurren en el contexto de trabajo, que resulta ser discriminante u

ofensiva (Moreno y Baez, 2010, p. 33).

La diferencia de poder entre las partes constituye el elemento fundamental que da
lugar al acoso laboral, de ahi surge el denominado “acoso depredador” que hace
referencia al predominio de la posicion de poder de ciertos individuos frente a otros
y cuyo ejercicio resulta injusto con el objetivo de conseguir favores a expensas de

la reticencia de los derechos de otros (Fidalgo et al., 2010, p. 1).

A pesar del reciente énfasis en el acoso en el trabajo, ningun estudio ha identificado
métodos especificos para medir este riesgo psicosocial. En general, los estudios
sobre este tema se centran en una discusion insuficiente de eventos o analisis

cuantitativos como modelos de medicién (Barbecho y Ochoa, 2014).
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Por otro lado, esta forma de riesgo psicosocial se asocia con el abuso emocional
bien conocido, que se asocia especificamente con los efectos emocionales
negativos asociados con las relaciones laborales, y se basa principalmente en el
comportamiento hostil, tanto verbal como no verbal, en el que la violencia fisica no

es un mediador (Cortés, 2017).

El abuso emocional se manifiesta como una forma descortés de tratar a las
personas, lo cual se ve frecuentemente en los usuarios que acuden a las unidades
de emergencia, ya sea por falta de cultura o por la inestabilidad emocional
manifiesta en ellos, producto de las propias circunstancias que los llevan a recurrir

a este servicio de salud.

Otro riesgo psicosocial es el que se conoce como “acoso sexual”, que a diferencia
del anterior, este se caracteriza por tratarse de una conducta de naturaleza sexual,
en donde el individuo que la ejerce conoce que su comportamiento resulta ofensivo
y no deseado, generandose asi un entorno laboral hostil, intimidatorio o humillante
que atenta tanto fisica como mentalmente contra la victima (Moreno y Baez, 2010,
p. 35).

Existen dos tipos fundamentales de acoso sexual: en el primero interviene el
chantaje sexual realizado de forma mas o menos evidente, que consiste en la oferta
de beneficios o para evitar represalias a cambio de “favores sexuales”, en cuyo
caso la victima esta condicionada a decidir si accede o no a la exigencia del
chantaje; la segunda forma de manifestacion de este tipo de acoso es arbitraria y
se fundamenta en la posicién de poder de quien la ejerce.

Si bien el acoso sexual se ha manejado fundamentalmente desde una perspectiva
en donde se victimiza al género femenino dada la frecuencia con que este acto se
manifiesta en su contra, este enfoque no puede absolutizarse puesto que las
circunstancias pueden ser relativas para todas y cada una de las condiciones

sexuales (Pérez, Nogareda, Martin y Sancho, 2010, p. 8).
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1.1.2.4 Inseguridad laboral

Segun Rodgers y Rodgers (1989) el trabajo precario se caracteriza por
incertidumbre sobre su continuidad, poco control, escasa o ninguna proteccion
frente al despido, discriminacidon o inadecuada remuneracion (p. 25). Estos
indicadores ponen en evidencia que la inseguridad laboral adquiere una gran

relevancia como riesgo.

Si bien este es un riesgo psicosocial que ha estado presente en dicho contexto
desde siempre, su auge se ha visto influenciado por los cambios en los procesos
empresariales actuales que generan preocupacion sobre la existencia del trabajo
en el futuro, percibiéndose por el trabajador como una amenaza, 1o mismo que
sucede con la percepcion de otras caracteristicas como la promociéon o las

oportunidades de desarrollo profesional.

En el caso especifico del objeto de estudio, es importante sefialar que el IESS en
el campo laboral sanitario ha implantado la figura de nombramientos provisionales
para contratar médicos generales y especialistas en el area de emergencia. En el
ultimo afo, y en forma progresiva, la institucién ha sacado plazas a concurso de
merecimientos y oposicién para otorgar nombramientos definitivos; ésta gestion
institucional inquieta de cierta forma al personal sanitario que tiene que laborar con
regularidad horaria y a la vez prepararse para el concurso respectivo. Ilgualmente,
el personal paramédico mantiene contratos de un afo, renovables de acuerdo a la
evaluacion del desempenfo; esto sin duda acarrea sentimientos de inseguridad

laboral que no permiten una dedicacién y concentracion en el trabajo.

1.1.2.5 El burnout o desgaste profesional

Igualmente, como sucede con el estrés, esta forma de presentacion de riesgo
psicosocial esta dada por el desgaste profesional ocasionado por el estrés cronico
laboral, lo cual genera un estado de agotamiento emocional que deriva en la

desmotivacion para la realizacion de las tareas.
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Lundberg y Cooper (2017) sostienen que el término burnout se refiere al
agotamiento emocional, la despersonalizacién y la baja satisfaccion personal de

quienes trabajan en contacto con otras.

Entre los elementos abordados en el enunciado anterior, el agotamiento emocional
originalmente definido se refiere al agotamiento emocional generado por las tareas,
la falta de atencién al personal y baja autoestima causada por la falta de
oportunidades de desarrollo profesional como desencadenantes; Sin embargo,
segun los criterios de Leiter (1993) los dos primeros elementos comienzan a
considerarse factores y el tercero se convierte en una consecuencia del sindrome

en si.

A pesar de las leves diferencias que manifiestan estas y otras definiciones del
término burnout, la mayoria de los autores coinciden en que esta forma de
presentacion de riesgo laboral aparece como una consecuencia del estrés cronico
laboral (Hobfoll y Shirom, 2000; Moreno y Baez, 2010).

Para el caso especifico del personal sanitario que labora en los servicios de
urgencia y/o emergencia hospitalaria, existen estudios que comprueban el alto nivel
de desgaste profesional que se manifiesta en dichos trabajadores, dado
fundamentalmente por el gran volumen de incidentes violentos y agresiones
sufridas. En este sentido es valido mencionar el trabajo realizado por Miret y
Martinez (2010) sobre la agresividad y el burnout en dicho sector laboral, cuyos
hallazgos demuestran que los trabajadores que llevan mas de 20 afios de trabajo,
10 de estos en el mismo centro y dedicados a la atencion directa de un numero
elevado de pacientes, usualmente son los mas afectados por el sindrome de
Burnout. Estos autores manifiestan que, tanto el género femenino como aquellas
personas inestables en el manejo de sus relaciones afectivas o que no gozan de
una adecuada estructura familiar, resultan ser mas vulnerables ante el riesgo de

este sindrome (p. 199).

Por otra parte, en la actualidad se reconoce que los servicios de emergencia son

lugares que generan altos niveles de estrés, lo cual esta influenciado no solo por la
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presion asistencial y el elevado nivel de responsabilidad, sino también por la
magnitud de las exigencias a los que se ve sometido regularmente el personal de
este sector por parte de pacientes, familiares y la organizacién, asi como las
excesivas horas de trabajo, la falta de descanso, etc.; es por ello que se considera
como uno de los ambitos con mayor tendencia a producir desgaste profesional
(Barbecho y Ochoa, 2014, p. 9; Miret y Martinez, 2010, p. 193).

Por ultimo, se debe mencionar que entre los principales factores que se generan
en los servicios de emergencia hospitalaria y que constituyen las fuentes
fundamentales que conducen al personal hacia el desgaste profesional se
encuentran: las rotaciones laborales, la sobrecarga horaria, los cambios de horarios
y/o turnos, asi como también se consideran importantes las expectativas de
desarrollo profesional, el sistema de recompensas, el grado de control sobre el
propio trabajo, el nivel de equidad y el conflicto entre los valores individuales e
institucionales (Miret y Martinez, 2010, p. 200).

Dada la experiencia personal del autor de la actual investigacion, al interior del
servicio de emergencia se ha podido sortear varios eventos que han generado altos
niveles de estrés y que también contribuyen al desgaste profesional, entre los
cuales se encuentran algunos casos de accidentes graves que han ocurrido en
sectores cercanos al Hospital (Avenida 6 de Diciembre, Ecovia, etc.), donde se han
atendido pacientes con politraumatismos y que han sido estabilizados en la unidad
de cuidados criticos. Lo penoso de esta situacion ha sido que, al tratar de transferir
a hospitales de mayor complejidad, no se puede culminar la gestion porque no se
reciben en dichos centros por falta de espacio fisico, lo cual genera un sentimiento
de frustracion en el personal. Ademas, dichos acontecimientos provocan
reacciones negativas por parte de los familiares que insultan de palabra, y algunas
veces toman actitudes agresivas contra el personal sanitario o menosprecian a la

institucion, lo cual se revierte en el personal que suele sufrir de baja autoestima.

Debe mencionarse también el alto riesgo que corre el personal operativo de
ambulancia, que se somete diariamente a eventos peligrosos (altos niveles de

ruido, riesgo de accidente, tension latente al transportar pacientes graves etc.), lo



14

cual les mantiene en tension sostenida por varias horas llevandoles al agotamiento

fisico y mental.

Debe mencionarse también la carga horaria de los médicos residentes que no deja
de ser extenuante ya que incluye fines de semana, festivos, nocturnidad, etc.; esto
indudablemente genera incomodidad y cierto grado de frustracién adicional,
especialmente en profesionales mujeres que se alejan del ambiente familiar con

bastante frecuencia.

1.1.2.6 Otros riesgos psicosociales

Conflicto familia-trabajo: Tanto el trabajo como la familia son aspectos
trascendentales en la vida de toda persona; por lo tanto, ambos criterios juegan un
papel critico y determinante de acuerdo con la relacion que se establezca entre
estos aspectos. El crecimiento y desarrollo profesional de todo trabajador ha sido
un condicionante que obliga a las personas a reorganizarse para dedicar mas
tiempo a la familia, lo cual en ocasiones dificulta el cumplimiento de las exigencias
de alguna de las partes y que a la vez genera conflictos entre las esferas que sin
duda derivan en efectos negativos como estrés, ansiedad y depresion (Greenhaus
y Beutell, 2010, p. 79).

Trabajo emocional: se refiere al trabajo en el que el control de las emociones de
uno es obligatorio e inherente para interferir con las emociones de los demas y asi
alcanzar los objetivos de la actividad productiva que se lleva a cabo (Aguado, Batiz,
y Quintana, 2013). El control de las emociones como parte de la actividad laboral
puede tener consecuencias negativas sobre el estado fisico, emocional y
psicolégico de cualquier persona producto de la complejidad y energia personal
consumida en el proceso. Este riesgo tiene mayor presencia en servicios vinculados
a la atencidn del cliente, donde se ha podido comprobar que de manera
correlacional los trabajadores que controlan frecuentemente sus emociones como
parte de sus actividades laborales suelen presentar mayores niveles de estrés en
comparacion con aquellos que no tienen que realizar trabajo emocional (Moreno y
Baez, 2010, p. 45).
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1.2METODOS DE EVALUACION DE LOS RIESGOS
PSICOSOCIALES

Hoy en dia son varios los métodos que se encuentran disponibles como alternativas
para efectuar la evaluacion de los factores psicosociales en las organizaciones. De
inmediato se describen las caracteristicas fundamentales que definen algunos de

los instrumentos o herramientas mas conocidas y utilizadas:

1.2.1 METODO DE EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES FPSICO

FPSICO es el método oficial del Instituto Nacional de Salud e Higiene en el Trabajo
(INSHT), cuyo propdsito es valorar las circunstancias psicosociales en contextos
laborales e identificar los riesgos presentes en estos (Moreno y Baez, 2010, p. 89),
lo cual se fundamenta en las teorias sobre el estrés, motivacion y satisfaccion
(Cuenca, 2016, p. 102).

Segun la actualizacion de las Notas Técnicas de Prevencion (NTP 926 sustituye
NTP 443) del INSHT, el método se basa en la valoracion de 9 factores, para lo cual
emplea un cuestionario como técnica para la recoleccion de informacion
conformado por 44 preguntas que refieren a 89 items (INSHT, 2012). En el Anexo
Il se muestra el cuestionario FPSICO utilizado. En el Anexo Il se indica la relacién

de factores y los items correspondientes a cada factor.

Una de las ventajas mas importantes que presenta el método tiene que ver con su
facilidad de ejecucion y la disponibilidad de una aplicacion informatica simple y
gratuita; ademas cuenta con la garantia del INSHT (Luthans, 2018).

Este método comprende el analisis de las siguientes dimensiones:
o Tiempo de trabajo.- Este factor evalua el impacto del tiempo de trabajo en

relacion con los periodos de descanso entre las tareas y el efecto que podria
producir sobre la vida social del trabajador.
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Autonomia.- Se refiere al permiso que se le otorga al empleado para que
maneje su tiempo de trabajo y descanso. Se la ha subdividido en dos
grandes bloques: temporal (manejo de tiempos) y decisional (toma de

decisiones sobre tareas)

Carga de trabajo.- es el grado de movilizacion que requiere el trabajador
para su actividad laboral, independiente de la naturaleza de la carga de

trabajo (cognitiva o emocional).

Demandas psicoldgicas.- Se refieren a las distintas exigencias laborales
que debe asumir el trabajador y que pueden ser cognitivas o emocionales.
Las primeras se definen por el grado de movilizacion y esfuerzo intelectual
que realiza el trabajador en el desempenfo de sus tareas. Las emocionales
se refieren a aquellas situaciones en las que el desempeio de la tarea
implica un esfuerzo que afecta a las emociones que el trabajador pueda
sentir. Hay trabajos donde el componente emocional es importante

(personal sanitario, docentes, servicios sociales, etc.)

Variedad/contenido del trabajo. - comprende la sensacién de que el
trabajo es significativo y util para el trabajador en si mismo, para el conjunto

de la empresa y la sociedad en general.

Participacion/supervisién. - referente al poder de decision que tiene el
trabajador dentro de la organizacion en aspectos relacionados al trabajo, y
al mismo tiempo, el que ejerce la organizacion sobre el trabajador a través

de la supervision de sus actividades

Desempeno de rol.- son las caracteristicas que definen el papel que debe
desempenar el trabajador dentro de la empresa. Comprende tres aspectos
fundamentales:

- Claridad de rol (definicion de funciones y responsabilidades).

- Conflicto de rol (demandas incompatibles o contradictorias entre si).

- Sobrecarga de rol (asignacion de responsabilidades que no forman

parte de las funciones del puesto de trabajo).
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¢ Interés por el trabajador/compensacion. — Referente a la preocupacion
personal y laboral de los directivos por la salud, el bienestar y la

satisfaccion del trabajador.

e Relaciones y apoyo social. - Se refiere a aquellos aspectos de las
condiciones de trabajo que se derivan de las relaciones establecidas tanto
entre los empleados como entre jefes y subordinados en el entorno del
trabajo (Beck, 2017, p. 56).

1.2.2 METODO PREVENLAB-PSICOSOCIAL

Se trata de un método desarrollado por la Universidad de Valencia y se basa en el
Modelo de Analisis Multifacético para la Intervencion y Gestion Organizacional
(AMIGO), en el cual se establece una estructura organizacional fundamentada en
la consecucién de diferentes etapas donde se dirige el proceso de evaluacion de

riesgos psicosociales (Luthans, 2018).

La fase donde tiene lugar dicha evaluacién se presenta en el moédulo preparatorio
del modelo, que en una primera instancia realiza una verificacion general aplicando
tanto un instrumento cualitativo como uno cuantitativo; el primero va a referir las
situaciones que provocan malestar mediante el uso de una pregunta abierta,
mientras que el segundo tiene como propésito la calificacion de las fases; véase la
Figura 1.3 (Moreno y Baez, 2010).

Figura 1. 3 Facetas del modelo AMIGO
(Moreno y Béez, 2010)
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Luego de observar estas facetas como factores, el instrumento cuantitativo aplica
un cuestionario de amplio espectro con mas de 100 items donde se recoge la
valoracion asignada por los trabajadores respecto a la percepcion que estos tienen
sobre los criterios que se definen para cada uno de los factores, cuyos resultados
se manejan con base a la media de las valoraciones por faceta y se asigna una
singular importancia al porcentaje que representa la frecuencia con que aparecen
las evaluaciones que indican un malestar muy significativo (puntuacion>4)
(Luthans, 2018, p. 73) .

Las principales limitaciones de este método radican en la complejidad que este
representa al momento de su implementacién y desarrollo, pero ademas no se trata
de un material libremente disponible y requiere que los profesionales a cargo del
método sean expertos en el mismo para garantizar su correcta ejecucion e
interpretacion, ya que de ello dependen las medidas de intervencion a seguir por

parte de la organizacion (Moreno y Baez, 2010, p. 93).

1.2.3 METODOS DEL INSTITUTO NAVARRO DE SALUD LABORAL (INSL)

Este método tuvo sus inicios en el afio 2002, cuya fundamentacion esta dada por
los modelos de Demanda-Control-Apoyo y el de Esfuerzo-Recompensa (Canada,
Diaz, Medina, Puebla, Mata, y Soriano, 2016). Como en los anteriores métodos,
puede verse en el Anexo V que este aplica un cuestionario de 30 preguntas para la
recoleccion de informacion sobre la percepcidon de los trabajadores sobre la
organizacion, para establecer en qué aspectos y medida se presenta un factor de
riesgo psicosocial en determinada area organizacional (Acevedo, Sanchez, Farias,
y Fernandez, 2015).

Los resultados cuantitativos de este método se determinan mediante la suma de
las valoraciones otorgadas en cada uno de los items asociados a cada factor,
donde se considera como valor determinante para situaciones inadecuadas cuando
el porcentaje de la frecuencia de contestacién de las preguntas asociadas a un

factor suman el 40 %, mientras que al ser superado este valor porcentual se califica
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la situacion como muy inadecuada. Con relacion a los resultados cualitativos, estos
son manejados desde el campo de observaciones que se presenta en el

cuestionario (Sennet, 2013).

Es valido sefalar que este método contiene items que se refieren tanto al acoso
psicolégico como a la relacion trabajo-familia, haciéndole un tanto mas abarcador
que los anteriormente mencionados. Su principal ventaja radica en que ademas de
proponer una guia metodoldgica para la evaluacion de los factores de riesgo
psicosocial, ofrece una serie de recomendaciones o medidas para la minimizacion
de dichos riesgos y una aplicacion informatica sencilla, de facil manejo y de acceso

gratuito (Moreno y Baez, 2010, p. 5).

1.2.4 METODOS DEL INSTITUTO DE ERGONOMIA MAPFRE (INERMAP)

El método INERMAP se basa en la evaluacion de los riesgos psicosociales a partir
de la evaluacion de los puestos de trabajo, cuya fundamentacién tedrica no se
enmarca en una especifica, sino en varias teorias que responden al tipo de riesgo
psicosocial que se pretende evaluar, puesto que los autores del método consideran
que dichos riesgos son variables acorde al sector profesional y por tanto, el modelo
refiere varias versiones en funcion de lo antes dicho (Bernal, 2010). En este sentido,
las versiones son:
e EDUMAP (Educacion)
o OFIMAP (Administrativos-Oficina; con versiones especificas para banca y
comercial)
e PSICOMAP (Para Industria. Incluye trastornos del suefio generados por el
trabajo en turnos)
e SANIMAP (Salud)
e TELEMAP (Comunicacion y Tele operadores)
e PSICOPYME (PYME)

Para todas las versiones mencionadas la estructura general se muestra en la Figura
1.4
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Figura 1. 4 Factores de control del INERMAP

(Bernal, 2010)
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Los resultados de este método se obtienen determinando frecuencias relativas o

porcentajes basados en la frecuencia con la que los encuestados indican la

presencia de cada uno de los factores. Los valores porcentuales se agrupan en

cinco intervalos que indican una evaluacion de riesgo cualitativa y determinan las

formas de accién a tomar en esta direccion (Pastrana, 2015). En la Figura 1.5 se

muestran los rangos y calificaciones asociadas:

0-20%

¥ - 3

e

* Tolerable

* Importante

- - * Muy Importante

Figura 1. 5 Escala de rangos porcentuales y calificacion del método INERMAP
(Bernal, 2010)

Uno de los aspectos mas significativos y de interés que aborda este método radica

en que establece diferencias en correspondencia con los distintos sectores

laborales que analiza, lo que hace entender claramente la diferencia marcada que
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existe entre un puesto y otro de acuerdo a las caracteristicas de cada uno, sus
funciones o tareas y los agentes ambientales que actuan como factores

psicosociales.

1.2.5 METODO ISTAS-21

Este método fue realizado por un equipo de especialistas de diversas instituciones
como el Instituto Nacional de Salud de Dinamarca, el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), el Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud (ISTAS), la Universidad Autbnoma de Barcelona, entre otros y
que en conjunto colaboraron para desarrollar ésta conocida metodologia. Se lo
conoce también como el Cuestionario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ)
(Pejtersen, Kristensenm, Borg y Bjorner, 2010).

Desde su primera presentacion en el 2003 hasta la actualidad, este método ha
tenido varias modificaciones en pos de adaptarlo mejor a las nuevas tendencias
sobre riesgos psicosociales, debido a que su proposito fundamental como
metodologia se basa en la identificacion de este tipo de riesgos y también en
determinar los niveles de exposicion en los que se encuentran uno o varios

individuos en el marco laboral.

Este método tiene fundamentacion en las mismas teorias que los anteriormente
mencionados, y de igual forma utiliza la técnica de la encuesta para la obtencion de
los datos necesarios, relacionados en este caso especifico con 20 dimensiones
previamente definidas que aluden a los factores generales de riesgo cuya

estructura se muestra en la Figura 1.6.
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Figura 1. 6 Macrofactores del ISTAS-21
(Cafiada, Diaz, Medina, Puebla, Mata, y Soriano, 2016)

En la metodologia del ISTAS-21, los resultados que se obtienen refieren aspectos
esenciales de analisis tales como: la mediana estandarizada (0-100) por cada
factor, la distribucién de frecuencias absolutas y relativas en base a las respuestas
dadas a cada pregunta del cuestionario y la prevalencia con que el personal
evaluado se ve expuesto a dichos factores. Es importante senalar que, a diferencia
de los métodos anteriores, la media en este, no se considera como un criterio de
medida valido y por eso no se lo tiene en cuenta como parte de la metodologia
(Acevedo, Sanchez, Farias y Fernandez, 2015). La representacion de dichos
resultados se maneja a través de graficas con escala de colores significativos,
donde cada color representa una valoracion de escala cualitativa como se muestra

en la Figura 1.7.
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Amarillo

DESFAVORABLE =t INTERMEDIO FAVORABLE

Figura 1. 7 Escala de color para la valoracion del nivel de exposicion al riesgo
(Acevedo, Sanchez, Farias y Fernandez, 2015)

Entre las principales ventajas que tienen el método ISTAS-21 se encuentran

(Acevedo, Sanchez, Farias y Fernandez, 2015, p. 144):

- Tiene el respaldo de organizaciones especializadas como la INSHT vy el
propio ISTAS

- Aporta mayor informacion sobre criterios psicométricos e incluye una escala
de valoracion de salud general y estrés.

- Es un método facil de aplicar y el acceso al instrumento es gratuito.

- Consta de 3 versiones con caracteristicas diferentes disefiadas en funcion
del tamafo de la empresa y el propdsito de aplicacién, lo cual se muestra

claramente en el Anexo VI.

1.2.6 METODOLOGIA WONT/ CUESTIONARIO RED

El método WONT refiere su nombre a la traduccion de sus siglas en inglés como
work and organizacional network, el cual se cred por un grupo de estudiosos de la
Universidad Jaume | de Castellén en base a los modelos de Demandas-Recursos,
los modelos de Demandas-Control-Apoyo-Social y el modelo de Proceso Dual. Este
método se enfoca en la evaluacion de los riesgos y se complementa con medidas
para la intervencién sobre la reduccion o eliminacion de los mismos; ademas
contiene una guia de asesoramiento util durante la evaluacion y para después de

la misma.

Como en casi todos los métodos, este utiliza varias técnicas como son la encuesta,
la entrevista y los grupos de discusion. RED, por sus siglas en inglés resources,
emotions and demands, es el nombre del cuestionario que aplica este método y

que esta conformado por 37 dimensiones o criterios generales que se evaluan a
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través de 150 items, cuya informacion recopilada permite evaluar no solo los
aspectos psicosociales negativos para prevenirlos y/o reducirlos, sino que también
se enfoca en los aspectos positivos que caracterizan a la organizacion para
potenciarlos y promoverlos. Ademas el cuestionario se adapta completamente a la
entidad que esta siendo evaluada. En la Figura 1.8 se muestra la disposicion de los

factores concebidos en este modelo.
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A i pes e psicosociales
AMmonomia: C : : i o
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Trabajo en equipo

Ambigliedad de rol

Figura 1. 8 Estructura del método WONT/RED
(Cortés, 2017, p. 204)

Entre los principales aportes y/o ventajas que ofrece el modelo WONT se
encuentran (Cortés, 2017, p. 204):

e Ademas de la evaluaciéon de riesgos, involucra todo un proceso de
intervencion psicosocial.

e Tiene en cuenta la psicologia positiva organizacional.

e Existen varias publicaciones relevantes que validan su confiabilidad.

e Cuenta con versiones especializadas del cuestionario RED en funcion de
ocupaciones o criterios especificos de evaluacion de riesgos psicosociales,
tales como: RED TIC (para trabajadores relacionado con tecnologias de la
informacion y comunicaciones), RED UNI (para estudiantes universitarios),

RED TT (para tele operadores) y RED ADI (para evaluar adiccion al trabajo).
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e Sus cuestionarios presentan facilidades de cumplimentaciéon a través de
Internet, donde es posible obtener los resultados del procesamiento de datos

de manera inmediata.

1.2.7 CUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL DECORE

Este cuestionario fue creado en el afio 2005 por la Universidad Complutense de
Madrid. Se trata de un instrumento multidimensional cuyo propdsito fundamental
radica en la identificacion de riesgos psicosociales y similar al método INSL, tiene
su base tedrica en los modelos DCAS y DER, donde se definen cuatro tipos de
factores psicosociales generales, diganse: demandas cognoscitivas cuantitativas y
cualitativas, apoyo de la organizacion, sistema de recompensas y control sobre el
lugar, tareas y métodos de trabajo. Su valoracion se realiza mediante el uso de 44

items predefinidos (Moreno y Baez, 2010, p. 105).

Para generar los resultados, la metodologia que establece este cuestionario indica
que se debe efectuar el calculo en base a una escala definida por el rango de
puntuaciones con criterios de medida de X =50 y o = 20, donde a su vez se
determinan las frecuencias relativas de los resultados de las preguntas asociadas
a cada factor, indicandose luego el nivel de riesgo correspondiente al valor
numeérico obtenido. En este sentido, la escala de niveles se define como: excelente,

saludable, alerta y emergencia (Cooper, 2018).

Ademas de los resultados anteriores, la metodologia del cuestionario conceptualiza
y establece el calculo de determinados indices asociados a cada factor, lo que
complementa la informacién y ademas genera nuevos criterios de medidas

relacionales y globales (Cooper, 2018).

Los indices mencionados se muestran en la Figura 1.9
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Figura 1. 9 indices del método DECORE
(Cooper, 2018, p. 74)

Para el analisis de los resultados del cuestionario se consideran variables externas
como estrés, baja médica, accidente laboral, fatiga y satisfaccion, con los cuales se
realiza la validacion del instrumento analizando la varianza de sus factores.
Ademas, se establecen medidas predictivas relacionadas con el estrés y la

satisfaccion a partir de la aplicacion de la regresion lineal de los datos asociados.

1.2.8 BATERIA DE INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE FACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIAL

Esta es una metodologia establecida por el Ministerio de Proteccion Social de
Colombia (2010, p. 1), cuya fundamentacion teérica se basa en los modelos de
demanda-control-apoyo social, el modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa vy
del modelo dinamico de los factores de riesgo psicosocial de Villalobos (2005). A
partir de estos modelos, se identifican cuatro dominios: demandas del trabajo, el
control, el liderazgo y las relaciones sociales, y la recompensa. Estos a su vez,

agrupan un conjunto de dimensiones que pueden verse en la Figura 1.10
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Figura 1. 10 Dominios y dimensiones intra laborales
(Ministerio de Proteccion Social, 2010, p. 21)
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El método también define un constructo extra laboral, el cual se maneja a través de

otras dimensiones que se visualizan en la Figura 1.11

e T
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Figura 1. 11 Dominios y dimensiones extra laborales
(Ministerio de Proteccion Social, 2010, p. 21)

Los instrumentos que conforman la bateria permiten establecer el nivel de riesgo

en una escala de cinco categorias, digase: sin riesgo, riesgo bajo, riesgo medio,

riesgo alto y riesgo muy alto. Los instrumentos son basicamente tres cuestionarios

que aportan datos cuantitativos con una interpretacion cualitativa: guia para el

analisis psicosocial de puestos de trabajo, guia para entrevistas semi estructuradas

y guia para grupos focales.
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Ademas de las herramientas mencionadas, los autores de la bateria agregaron dos
nuevos aportes al método. Villalobos (2005) creé el cuestionario para la evaluacion
del estrés para el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social que posteriormente fue
adaptado y validado en poblacioén trabajadora de Colombia (p.29). Un segundo
meétodo es el uso del recurso informatico para el procesamiento de datos a partir de

la aplicacion de los cuestionarios.

A modo de conclusién puede decirse que desde el primer momento en que
comenzo a prestarsele mayor atencion a los impactos causados por los riesgos
psicosociales, han sido varios los autores e instituciones que han encaminado sus
esfuerzos a la identificacion y evaluacion de los mismos. Ademas, los aportes
abarcan medidas de intervencion, asesoramientos sobre el proceso total y
aplicaciones informaticas en funcion de facilitar el tratamiento de la informacion,
haciendo que los instrumentos sean técnicamente accesibles a todos los

profesionales encargados de la prevencion.

1.3 MARCO LEGAL

Como parte del marco legal asociado al tema de estudio debe considerarse en
primera instancia los principios que se establecen en la Constitucion de la
Republica del Ecuador. Cabe mencionar que el articulo 33 trata sobre el amparo
que ofrece la legislacion sobre el derecho otorgado al trabajador de ejercer su

trabajo en un “ambiente saludable” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015, p. 6).

El articulo 326, numeral 5 aborda sobre el derecho que tienen las personas a poder
realizar sus tareas laborales en condiciones de trabajo adecuadas y con la garantia
de tener seguridad y bienestar en el mismo (Asamblea Nacional del Ecuador, 2015,
pp. 59-60). Se decreta como un derecho del trabajador a que se establezcan las
condiciones adecuadas para el desarrollo y ejecucion de sus tareas y funciones,

que garanticen su salud, tanto fisica como mental.
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Por otra parte, dado el Acuerdo de Cartagena 584 del 2004, tiene lugar el
Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo, en cuyo articulo 18 se
plantea que los empleados tienen derecho a realizar sus tareas en un ambiente
adecuado y propicio que garanticen su salud, seguridad y bienestar (Consejo
Andino de Ministros de Relaciones Exteriores, 2004, p. 9). Esto demuestra el interés
por vincular al trabajador a un ambiente propicio para el desenvolvimiento de su
labor como un derecho, y también alude la importancia de garantizar el correcto

manejo de los aspectos que podrian influir en la salud del mismo.

Con relacion al Instrumento Andino se debe mencionar la Resolucién 957 que trata
sobre el Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo
emitido en el 2005, donde el articulo 4, literal a menciona: “Establecimiento y
conservacion de un medio ambiente de trabajo digno, seguro y sano que favorezca
la capacidad fisica, mental y social de los trabajadores temporales y permanentes”
(Secretaria General de la Comunidad Andina, 2005, p. 8). En sentido general y
acorde con el articulo antes expuesto, el reglamento establece la obligatoriedad de
aplicar normativas internas como acatamiento de la legislacion, enfocando las
mismas hacia el respeto y cumplimiento de los derechos sobre las capacidades
fisicas, mentales y sociales de los trabajadores a través de la correcta Gestion del

Talento Humano, y su actuar responsable en materia de Salud Ocupacional.

En otro orden legal se tiene el Cdédigo del Trabajo del Ecuador, donde los articulos
38 y 42 (Congreso Nacional, 2015, p. 5), establecen claramente la responsabilidad
y obligacién del empleador en cuanto se refiere al manejo de los riesgos laborales
y sus consecuencias, asi como también la forma como debe asumir las mismas
ante los casos de enfermedad laboral y/o accidente que pueda sufrir el trabajador.
Ademas debe conocer las pautas esenciales referentes a las obligaciones de las
partes respecto a la prevencion de riesgos que dispone el articulo 410, el mismo
que plantea la obligacion de los empleadores de garantizar a sus empleados las
condiciones de seguridad necesarias en el trabajo, donde no existan peligros
inminentes. A su vez, los empleados deben cumplir con las disposiciones que
establece la administracion en funcion de su propia seguridad (Congreso Nacional,
2015, p. 42).
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Ademas de las disposiciones legales antes mencionadas, también es importante
hacer alusién a los convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
relacionados a la Seguridad y Salud, cuya participacién directa de Ecuador se
enmarca fundamentalmente en algunos de los convenios que tratan sobre las
disposiciones generales como son: el “Convenio No. 155 sobre seguridad y salud
de los trabajadores, 1981” y el “Convenio No. 161 sobre los servicios de salud en
el trabajo, 1985” (Acevedo, Sanchez, Farias y Fernandez, 2015). Tales convenios
tienen como caracteristica fundamental el compromiso de los paises involucrados
para la disposicidon y vigilancia del cumplimiento de normativas a favor de la
proteccion del trabajador en su medio laboral, con el fin de garantizar su seguridad
y salud a través de la prevencion de los riesgos que puedan generar tanto

accidentes como enfermedades laborales.

Al tener en cuenta que los riesgos psicosociales derivan de los factores tanto
objetivos como subjetivos presentes en el marco laboral en el que se desenvuelven
los trabajadores, y que forman parte de la seguridad y salud en el trabajo como
disciplina general y salud ocupacional de forma mas especifica, deben considerarse
ciertas disposiciones legales que, a pesar de no estar ligadas directamente con el
tema (medio ambiente relacional en el trabajo), si infieren importancia, ya que el
medio ambiente fisico es una de las fuentes principales de factores psicosociales,
ya sea por las condiciones en que este se presenta, las tareas y funciones que se
realizan en el mismo, y el manejo de las medidas de proteccion tanto del trabajador
como de maquinas, herramientas y medios. En este sentido, es valido mencionar
el Decreto Ejecutivo 2393 Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y
Mejoramiento del Medio Ambiente de Trabajo (Ministerio del Trabajo, 2012, p. 1),
que actua como instrumento legal en funcién del cumplimiento de la misién del
Ministerio de Trabajo basado en: Guiar y hacer cumplir los programas de
prevencion de riesgos laborales en las instituciones con el objetivo de evitar en la
medida de lo posible la siniestralidad laboral, mejorandose asi la productividad y la
calidad de vida de los trabajadores. (Ministerio del Trabajo, 2012, p. 3).

Por ultimo, se debe mencionar el Acuerdo Ministerial promulgado el 16 de junio del

ano 2017, dado por el Ministerio de Trabajo, el cual tiene como propdsito la
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erradicacion de la discriminacion en el campo laboral mediante la promocion de un
ambiente en el que impere la igualdad y la no discriminacién. Con relacion al tema
de estudio, esta norma establece que en todas las organizaciones del Ecuador que
tengan mas de 10 empleados debe implementarse un programa de prevencion de
riesgos psicosociales, que debera reportarse una vez al afio al Ministerio del
Trabajo. Los empleadores que no den cumplimiento a estas disposiciones seran
sancionados con multas, cierre de los establecimientos y/o la suspension de
actividades (Ministerio de Trabajo, 2017, p. 24).
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2. METODOLOGIA

La investigacion se desarrolld con el personal del servicio de emergencia del
hospital del dia El Batan-IESS de la ciudad de Quito durante el mes de enero del
2017, y se baso en el estudio y valoracion de los riesgos psicosociales a los que
estan expuestos los 41 profesionales que alli laboran, con cuya colaboracion
voluntaria se conté en todo momento. Las especialidades y carga horaria se

describen a continuacion:

e 6 médicos tratantes que laboran 8 horas diarias durante 5 dias a la semana
que comprenden las siguientes especialidades:

- 2 médicos especialistas en Emergencias y Desastres

- 2 médicos especialistas en Pediatria

- 1 médico especialista en Traumatologia

- 1 médico especialista en Atencion Primaria y Medicina General

e 8 médicos residentes que realizan guardias de 16 horas cada 4 dias con pre-
guardias de 6 horas y 24 horas en feriados y fines de semana

e 7 médicos generales que cumplen 40 horas semanales repartidas en 8 horas
diarias

e 10 licenciadas(os) en enfermeria con turnos rotativos de 12 horas

e 6 auxiliares de enfermeria que cumplen turnos rotativos de 12 horas

e 4 paramédicos que realizan turnos de 24 horas cada cuarto dia

Ademas, se realiza una breve descripcion de las areas con las que cuenta el
servicio de emergencia del Hospital del Dia El Batan-IESS. En el Anexo VIIl se ha

afiadido un plano basico de los ambientes que lo conforman.
El servicio de emergencia cuenta con las siguientes areas:
1. Sala de espera: Por donde ingresan los pacientes ambulatorios para recibir

atencién médica. Cuenta con varias filas de asientos, con capacidad para 40

personas sentadas.
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Estacion de enfermeria: Donde laboran enfermeras y auxiliares de
enfermeria. Area donde se toman signos vitales, talla y peso a nifios y
adultos. Ademas dispone de un escritorio donde atiende la trabajadora social
del servicio.

Cuarto de curaciones: Area donde se realizan curaciones menores y sutura
de heridas de pequefia y mediana complejidad. Cuenta con mobiliario
(camilla, fuente de luz, estanteria con insumos).

Cubiculos para examen fisico: Espacios (2) con camilla y gradilla para
examinar pacientes ambulatorios.

Cubiculo para atencién de paciente critico: Area con espacio para camilla de
paciente, gradilla, porta sueros, mesa mayo, lampara cuello de ganso,
equipo de diagnostico de pared, monitor de signos vitales de pared, tanque
de oxigeno, maquina de succion, coche de paro con medicacion e insumos
especiales, electrocardiografo digital, desfibrilador, vitrina con insumos
varios, recipientes para desechos bioldgicos, y material corto punzante.
Cubiculos de Observacion: Cuenta con 6 camillas para pacientes que se
encuentran en observacion y estan separadas con cortinas.

Consultorio de Traumatologia: Cuenta con escritorio, terminal de
computadora, papelera con formularios, camilla de examen, gradilla,
archivador, negatoscopio, recipientes para desechos biolégicos y corto
punzantes.

Area de Consulta Médica General: Escritorios ubicados en area libre de
emergencia. Se cuenta con 6 unidades con su respectiva terminal de
computacion, cajas con elementos de proteccion personal (mascarillas,
guantes desechables, papelera con formularios, etc.).

Consultorio de Pediatria: Ambientado para atencion de nifnos. Cuenta con
escritorio, terminal de computadora, papelera con formularios, camilla de
examen, gradilla, archivador, negatoscopio, recipientes para desechos

biolégicos y corto punzantes.

10.Area de esterilizacion y bodega de insumos: Donde se esteriliza el

instrumental, se almacena insumos varios, sabanas, material desechable,

etc.
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11. Area de bafio: Cuarto donde hay una tina de acero inoxidable con fuente de
agua tibia para bafio de pacientes de pediatria.

12.Area de descanso: Espacio donde los médicos de guardia descansan.
Cuenta con litera, un modular que contiene horno microondas, cafetera
eléctrica, dispensador de agua, dispensador de papel de manos. Ademas,
hay un inodoro con lavabo, exclusivo para el personal médico.

13. Servicios Higiénicos para pacientes: Se cuenta uno con inodoro y lavabo.
Otro mas amplio con barandas laterales para pacientes con discapacidad y
con problemas de movilidad en general.

El enfoque de investigacidon utilizado fue el mixto, lo que implica en si mismo la
combinacion del modo cualitativo y cuantitativo, que conduce a obtener y generar
suficiente informacion que permita dar cumplimiento a los objetivos que se han

planteado en el estudio en cuestion.

Por una parte, el enfoque cualitativo se encarga del estudio de la realidad de un
fendbmeno, con lo cual se reconocen tanto particularidades como caracteristicas
esenciales que definen el contexto (Robbins y Judge, 2016); por esta razon se
emplea dicho enfoque para obtener informacién descriptiva relevante sobre los
diferentes aspectos relacionados con los factores de riesgo psicosocial que tienen
lugar en el servicio de emergencia del Hospital del Dia El Batan - IESS.

Con relacion al enfoque cuantitativo, este involucra otra forma de recoleccion de
datos sustentada en analisis numéricos y estadisticos que permiten inferir sobre
determinadas hipétesis planteadas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 4);
dadas las caracteristicas de dicho enfoque se manejé especialmente en el estudio
de los resultados de los instrumentos aplicados, ficha de observacion (LCE) y
FPSICO, los cuales aplicaron estadistica descriptiva para definir los niveles de

incidencia (porcentajes) en los que se presentan los criterios o factores evaluados.
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Respecto a la tipologia o nivel de investigacion se considero un estudio descriptivo,
exploratorio y transversal o no experimental. A continuacion, se definen cada uno

de los tipos de investigacion que se tuvieron en cuenta:

Exploratorio: De acuerdo con los criterios emitidos por Malhotra (2012), quien define
el concepto de investigacion exploratoria como aquel que tiene lugar cuando el
tema en cuestion se analiza por primera vez, o que hace que este tenga un mayor
acercamiento a lo que se pretende investigar y resulta luego en informacion basica
para posteriores investigaciones (p. 87). Este tipo de investigacion permitiéo sondear
el estado actual sobre los factores de riesgo psicosocial a los que se expone el
personal de la institucion objeto de estudio, lo cual no ha sido tratado con

anterioridad.

Descriptiva: Segun Bernal (2010), este tipo de investigacion provee al investigador
la capacidad de discernir sobre las particularidades de un objeto o fendmeno en
estudio, asi como la descripcion detallada de cada una de las partes que componen
su estructura (p. 113). Mediante la descripcidn se pudo conocer los aspectos o
caracteristicas principales de los puestos de trabajo, los términos y conceptos
asociados a los factores de riesgo psicosocial y la realidad que presenta el

ambiente laboral y organizacional del contexto estudiado.

No Experimental: Segun los autores anteriores, también manifiestan que las
investigaciones no experimentales transaccionales son aquellas en la que la
obtencion de los datos se realiza en un solo momento temporal (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p. 54), lo cual coincide con el hecho de que en la
investigacion no se realizé analisis de tendencias, ni seguimiento de investigacion,
sino que se estudiod el problema existente en un momento dado y se propuso

solucion inmediata a través de medidas preventivas y correctivas.

Con relacion a la modalidad de investigacion, ésta se considero tanto bibliografica-
documental como de campo. Para Wilkinson y Pickett (2017) la primera modalidad

mencionada se refiere a aquella en la que se emplean como fuentes de informacion



36

todo tipo de documentos o fuentes documentales (p.119). En este sentido el
investigador acudio a fuentes bibliograficas con informacion secundaria obtenida
en libros, revistas especializadas, articulos cientificos, publicaciones, médulos e

internet, para poder construir el marco teorico acerca del tema de estudio.

En cuanto a la segunda modalidad, digase de campo, el autor Fidias (2012) explica
que se trata de otra forma importante de obtener informacion, pero a diferencia de
la modalidad documental, esta refiere el uso de técnicas y herramientas aplicadas
directamente al objeto de estudio y en su realidad, tratando siempre de no alterar
las condiciones existentes (p. 31). En este sentido se aplicé esta modalidad para
lograr sensibilizar al investigador con el entorno, lo que permitié la familiarizacién y

reconocimiento de la situacion que presento el objeto de estudio.

Dadas las modalidades de investigacion seleccionadas, se definieron las técnicas
para la obtencién de datos, digase: la observacion directa y la encuesta. Con
relacion a la técnica de observacion el instrumento que se utilizé fue la ficha de
observacion LCE, mientras que la encuesta fue realizada a partir del propio
cuestionario que dispone la aplicacion del FPSICO 3.1; ambos instrumentos se

explican a continuacion.

2.1. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS PUESTOS DE
TRABAJO

Para analizar estas caracteristicas se utilizdé una ficha de observacién que se basa
en la caracterizacion de los espacios teniendo en cuenta aspectos ambientales, los
equipos y medios de trabajo presentes en los puestos. También se analizaron
criterios ergondmicos en funcién de identificar la existencia de fuentes que
representen un factor de riesgo (Universidad Politécnica de Valencia, 2017, p. 24).

Los componentes especificos a revelar con dicho método fueron:

e Caracteristicas fisicas del espacio: emplazamiento, arquitectura, aporte de

luz artificial.
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o Caracteristicas del puesto de trabajo: equipamiento, geometria del puesto.

e Caracteristicas del trabajo realizado: analisis de las tareas.

La evaluacion ergondmica tuvo como proposito identificar la presencia de factores
de riesgo que pueden generar afectaciones a la salud de los trabajadores de tipo
disergondmico. Son varias las investigaciones que establecen una relacién de
influencia entre ciertas enfermedades o estados de salud que han sido generadas
por la exposicidn fugaz o prolongada a factores de riesgo ergonomicos; es por ello
que se considera importante realizar la valoracion ergondmica de los puestos para

determinar el grado de riesgo al que esta expuesto el personal objeto de estudio.

En este sentido se utilizé la “Lista de Comprobacion Ergonémica (LCE)”
(Universidad Politécnica de Valencia, 2000), la cual esta constituida basicamente
por un listado de comprobacién in situ, que presenta 10 criterios generales de
evaluacion, los que a su vez agrupan 128 items que se expresan desde la
perspectiva de contar con las medidas necesarias para garantizar la seguridad, la
salud y el bienestar del personal, cuya estructura se muestra claramente en el
Anexo VII.

La aplicacion de LCE se basa en la agrupacién de las areas de trabajo de la
institucion que presenten caracteristicas similares con relacion al disefio, las tareas
y las condiciones ambientales que se manejan en las mismas. El formato de este
instrumento responde a una ficha de observacion, en donde los items reflejan una
serie de acciones 6ptimas que deben tener lugar en la estructura del espacio
laboral, las caracteristicas de los puestos de trabajo y el modo en que se realizan
las tareas para que estos se encuentren bajo condiciones adecuadas, evitando asi
que se constituyan en fuente de riesgos que podrian incidir en el estado fisico,
mental y emocional del personal. En resumen, el formato se presenta con medidas
para cada criterio de evaluacion, cuyo campo de respuesta indica si dichas medidas

sSon necesarias en tres niveles:

e Sin accién (la medida o accién no es necesaria o0 ya se aplica)



38

Accion (la medida o accién no se aplica del todo y/o debe considerarse en la
prevencion o mejoramiento del ambiente, puesto de trabajo o tareas)
Accion urgente (la medida o accion no se aplica en lo absoluto y requiere

atencion inmediata)

En el caso de la check list o ficha de observacidon antes mencionada, se utilizé la

aplicacion online provista por el sitio Ergonauta de la Universidad Politécnica de

Valencia disponible en http://www.ergonautas.upv.es/metodos/Ice/lce-ayuda.php,

donde deben realizarse los siguientes pasos:

1.

Registro previo en la pagina web para poder tener acceso a los instrumentos,
para lo cual es necesario llenar los datos esenciales del evaluador (persona
que aplica el instrumento) y la descripcion basica del ambiente laboral. Es
importante aclarar que el registro online es gratuito para el analisis basico
que realizan los instrumentos disponibles, sin embargo, los analisis y
valoraciones de nivel avanzado si tienen costo.

Una vez realizado el registro, se accede directamente en el link que
corresponde a la LCE, donde se despliegan las opciones de procesamiento,
se van presentando cada uno de los items por criterio con los campos de
complemento respectivo.

Cada item a valorar aparece en pantalla en la medida en que estos son
respondidos; para valorar cada criterio el Evaluador debe contar con
suficiente informacion acerca del medio evaluado, para lo cual el
investigador realizé varias visitas personalizadas a los puestos de trabajo,
donde se aplicé la técnica de observacion directa.

Una vez que se ha finalizado el proceso anterior, el sistema que respalda la
LCE en la pagina web realiza automaticamente la tabulacién y analisis
porcentual de la informacién introducida, de ahi que se puede acceder a las
opciones de “Informe de evaluacién”, en el cual se presentan los graficos
correspondientes al estado de evaluacion de cada criterio y debajo de estos
se despliegan las medidas necesarias para el mejoramiento de estos, en los

casos en que resulta necesario.
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Dado el “Informe” que ofrece la Lista de Comprobacion Ergonémica una vez
concluido el proceso de evaluacion, se procedié al analisis de los resultados

obtenidos como se muestra en el Capitulo 3.

2.2. IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO
PSICOSOSOCIAL

Para dar cumplimiento a este objetivo se utilizé el método FPSICO, que como bien
se ha mencionado anteriormente, se trata de una herramienta que posibilita llevar
a cabo el diagnostico de la realidad psicosocial que tiene lugar en un contexto

laboral.

Tratandose de un instrumento que valora las condiciones psicosociales, los
resultados que emite, ademas de contribuir efectivamente al cumplimiento del
objetivo propuesto, son datos que resultan muy utiles al momento de definir cuales
son las medidas que debe adoptar la organizacion en pos del mejoramiento de las
condiciones psicosociales actuales a favor de la seguridad, salud y bienestar de los
trabajadores, con la finalidad de procurar una utilizacién éptima de los recursos

disponibles.

La determinacién de los resultados va a depender de la puntuacién dada a los sub
factores; sin embargo, la valoracién general se realiza a partir de los resultados
obtenidos por el factor evaluado. La manera en que se exponen los resultados tiene
tanto caracteristicas cualitativas como cuantitativas; éstas se manifiestan a través
del informe que ofrece la aplicacion correspondiente al cuestionario que se encarga
de realizar el procesamiento de la informacidén obtenida a partir de su aplicacién
(Cooper, 2018). A continuacion, se describen las formas en que se dan los

resultados:

Perfil valorativo: Como bien lo indica el nhombre, se trata de un valor numérico
asignado a cada uno de los factores, el cual se basa en una escala de valores que
van de 0-10, donde el rango de 0-4 se supone es la situacion mas adecuada,

seguida del rango entre 4 y 7 que denota una situaciéon algo desfavorable en
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comparacion con la primera pero que dadas sus caracteristicas no demanda de una
accién inmediata sino que puede esperar o ser revalorada, mientras que el rango
de 7-10 es considerada una situacidon nociva que necesita intervencion lo antes
posible; todo ello se representa graficamente y se muestra la ubicacion de cada
trabajador respecto a cada uno de los factores analizados, véase la Figura 2.1
(Cooper, 2018).

CLASIFICACION DEL RIESGO OBSERVACIONES

Desde 0 a 4 puntos
Desde 4,01 a 6.99 puntos
Desde 7 a 10 puntos

Figura 2. 1 Clasificacion del Riesgo en FPSICO 3.1
(Bastida, 2013, p. 32)

Los valores otorgados se convierten en criterios porcentuales que definen
diferentes niveles de riesgo, los cuales se califican en cuatro niveles que son
representados con diferencia de color para identificar con mayor facilidad en que
tramos se posicionan cada uno de los trabajadores segun el porcentaje obtenido

por factor como se muestra en el Anexo IV.

Perfil descriptivo: Con este perfil se muestra el porcentaje de contestacion para

cada uno de los campos de respuestas de cada interrogacion.

A través de este método no solo se facilita la visualizacion de las tendencias de
contestacion de cada una de las preguntas, sino que también muestra claramente
el fendmeno cuando existe carencia de respuesta. Si bien a los encuestados se les
explica previamente la importancia que tiene responder a todo el cuestionario,
algunos pueden dejar preguntas sin contestar. El porcentaje de los que no

contestan en ciertas preguntas, es comprobable en ambos perfiles.
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Al momento que se obtienen los resultados, estos son analizados y deben
disenarse las medidas de control del riesgo psicosocial que seran propuestas al
equipo administrativo de la organizacidn objeto de estudio, para lo cual es necesario
establecer un orden de prioridad a las medidas antes mencionadas. Para ello, se

aplicaron los criterios que se muestran en la Figura 2.2:

: x B Las condiciones son satisfactorias, por
Situacion satisfactoria

tanto, no existe riesgo psicosocial
{desde 0 a 4 punios)

valorable.

Las condiciones existentes pueden
gensrar molestias a un cierto nomero de
trabajadores, pero no s0n o

R ~ suficienternente  graves como  para
Situwacion intermedia

(desde 4,01 a 6,99)

demandar una Intervencion inmediata.
Sin embargo, es preciso mejorar o antes
posible, porgue estos factores pueden
resultar fuentes de problemas en el
futuro.
Aquellos factores cuya puntuacion estén l
en este tramo, requieren una intervencion
en el plazo mas breve posible. Es posible |
Situacidn nociva que en estas situaciones, existe una gran
{desde T a 10 puntos) insatisfaccion laboral entre los
trabajadores, © gue aparezca una
tendencia al incrementio del absentismo o

sintomas de estrés.

Figura 2. 2 Observaciones segun la calificacion del riesgo
(Bastida, 2013, p. 33)

Es necesario senalar que la herramienta FPSICO 3.1, cuenta no solo con su propio
cuestionario para la identificacion de los riesgos, sino también constituye una
aplicacion tecnoldgica que procesa los datos adquiridos en el cuestionario y rinde

un informe evaluativo que también aporta al objetivo siguiente.
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2.3. EVALUACION DE LOS RIESGOS PSICOSOCIALES
IDENTIFICADOS

La evaluacion de los riesgos psicosociales se realizd a partir de los resultados del
cuestionario del FPSICO, aplicado al personal sanitario del servicio de emergencias
del hospital del dia El Batan-IESS.

El método FPSICO 3.1 presenta una aplicacibn muy sencilla que permite la
tabulacion de la informacion obtenida a partir del cuestionario, generando la base
de datos necesaria para el estudio correspondiente; ademas, su estudio se
complementa con un andlisis estadistico descriptivo que utiliza para ello el
procesamiento con base a la determinacién de las frecuencias absolutas y relativas
que tienen lugar en los resultados que refieren a cada accidn o reaccién que

equivaldria a un riesgo psicosocial.

La aplicacién, una vez procesada la informacién correspondiente, emitié un informe
de resultados, donde ademas de la valoracion del nivel de riesgo con caracter
numeérico (percentil), permitié calificar los mismos de manera cualitativa para mejor
comprension del grado de presencia e importancia que estos han obtenido en la

organizacion.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, se manejo tanto de forma
cuantitativa a través de los resultados del calculo del percentil que arrojé cada uno
de los riesgos identificados, asi como de forma cualitativa, donde cada margen de
percentil estuvo asociado a una calificacion del nivel especifico de riesgo. Lo antes
dicho se muestra en la siguiente tabla (Pérez et al., 2010, p. 3):
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Tabla 2. 1 Calificacion del perfil valorativo de los riesgos psicosociales

Perfil obtenido Calificacion del riesgo
Percentil > P 85 Muy elevado
Percentil < P 85 Elevado
Percentil < P75 Moderado
Percentil < P 65 - Situacion adecuada

(Pérez et al., 2010, p. 3)

2.4. DETERMINACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS ANTE LOS
RIESGOS PSICOSOCIALES

Al contar con los resultados tanto de la implementacion de la LCE (Ficha de
Observacion) como de la evaluacion de los riesgos psicosociales, se procedio a la
propuesta de medidas para mitigar la presencia de los mismos en atencion a la
prioridad dada por la calificacion obtenida. Para ello se tuvo en consideracion un
grupo de elementos derivados de la disponibilidad de recursos econdmicos,
materiales, humanos y de infraestructura, asi como otros aspectos fundamentales
relacionados con la carga de trabajo, el ambiente laboral y las relaciones sociales

internas y externas de los trabajadores de la institucion médica objeto de estudio.

Previé el analisis de la objetividad de las medidas a proponer en cuanto a la
posibilidad de aplicacion de cada una de ellas. Las medidas se enfocaron tanto a
la organizacion de los puestos, como a aspectos relacionados con los métodos de
trabajo que se aplican en la institucién, asi como elementos que forman parte del
clima organizacional, cultura y comunicacion de la misma, puesto que de ello
también depende algunas de las fuentes que afectan psicolégicamente a los
trabajadores, y en funcion de todo lo anteriormente planteado se determinaron las

alternativas de prevencion.



44

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 LISTA DE COMPROBACION ERGONOMICA (LCE)

Una vez establecida la relacién que tiene la LCE (Ficha de Observacion) con las
areas de trabajo y las tareas que en estas se ejecutan, se realiz6 una breve
descripcion de la distribucion del espacio fisico del servicio en el capitulo de
Metodologia.

En el Anexo VIIl, se encuentra un plano basico del area para una mejor

visualizacion de los espacios que lo conforman.

Luego de considerar estas areas funcionales, se realiza una valoracion general del
servicio para comprobar el estado actual de los factores fisico-ambientales que
pudiesen influir negativamente sobre la salud fisica o mental de los trabajadores;
para ello se ejecuta la lista de comprobacién ergondémica.

La LCE contiene 128 items relacionados con 10 areas o dimensiones que hacen
referencia a los puestos de trabajo, donde se aplica el enfoque de proposicidén de
acciones en base a la necesidad o no de aplicar medidas que mejoren las
condiciones estructurales o ambientales en los mismos. En este sentido los

resultados generales por tipo de accion se muestran en el siguiente grafico:
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TIPOS DE ACCIONES PROPUESTAS EN
TODAS LAS AREAS

9

10
l = SIN ACCION (85 %)

ACCION (8 %)

= ACCION URGENTE (7 %)

Figura 3. 1 Tipos de acciones propuestas para el servicio de emergencia del Hospital del
Dia El Batan — IESS

(Resultados LCE online)

Al analizar el grafico anterior puede notarse que a pesar de que el mayor porcentaje
(85 %) refiere que no es necesaria una accion, existen otros criterios que requieren

de acciones preventivas (8 %), incluso algunas con caracter urgente (7 %).

De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicacion de la LCE, las medidas

que se proponen segun las necesidades de la institucién objeto de estudio son:
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Tabla 3. 1 Acciones que proceden segun resultados de la LCE

AREA ACCION ACCION URGENTE
Manipulacion y Mantener los pasillos y corredores con una | e Mejorar la disposicion del
almacenamiento anchura suficiente para permitir un area de trabajo de forma que

de los materiales

transporte en doble sentido.

Al manipular pacientes, deben eliminarse
tareas que requieren el inclinarse o girarse.
Marcar las vias de evacuacion y mantenerlas
libres de obstaculos.

sea minima la necesidad de
mover materiales.

Herramientas
manuales

Inspeccionar y hacer
un mantenimiento regular de
las herramientas manuales.

Mejora del disefio
de los puestos de
trabajo

Proporcionar sillas con las caracteristicas
ergondémicas adecuadas para que se sienten
en ocasiones los trabajadores que estan de

pie.

Mejorar los niveles de
privacidad entre puestos de
trabajo.

Proporcionar  sitios  para
trabajar sentados a los
trabajadores que realicen
tareas que exigen precision.

Iluminacion e Proporcionar suficiente
iluminacion a los
trabajadores, de forma que
puedan laborar en todo
momento de manera eficiente
y confortable.

Locales Proteger el lugar de trabajo del excesivo frio

procedente del exterior.

Riesgos Asegurarse que el ruido no interfiera en la

ambientales comunicacion, la seguridad o la eficiencia
del trabajo.

Servicios Suministrar y mantener en buen estado los | e Proporcionar lugares para la

higiénicos y vestuarios, locales de aseo y servicios reunion y formacién de los

localesde higiénicos. trabajadores.

descanso Proporcionar area adecuada para comer.

Mejorar junto a sus trabajadores las
instalaciones de bienestar y de servicio.
Equipos e Senalizar claramente las areas
y/o en donde sea obligatorio el
medios uso de equipos de proteccion
de individual.
proteccion
individual

Organizacion del
trabajo

Prestar la debida atencion a la seguridad y
salud de las mujeres embarazadas

Premiar a los trabajadores
por su colaboracion en la
mejora de la productividad
y el lugar de trabajo.
Informar frecuentemente a
los trabajadores sobre los
resultados de su trabajo.

(Resultados LCE online)
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Para tener una mejor idea del area y circunstancia donde aplican las acciones
preventivas sefaladas en la tabla anterior, se realiza una descripcion de las
caracteristicas actuales de los puestos segun el area analizada, ademas se
exponen los resultados y el analisis de las acciones que aplican en cada una de

ellas como se muestra a continuacion:

3.1.1 MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO DE LOS MATERIALES

Al respecto, en el servicio de emergencia existe un constante movimiento por la
necesidad de transportar a los pacientes en camillas moéviles o sillas de ruedas
hacia otras areas del hospital, sea a interconsultas de otras especialidades, a
realizarse estudios de imagen (Ecografias, Rayos X), u otros procedimientos
especificos (endoscopias, examenes ginecoldgicos, instrumentacion uroldgica,
etc.). Ademas, el personal paramédico moviliza pacientes que requieren
transferencia hacia centros hospitalarios de mayor complejidad, desde nuestras

camillas de observacion hacia la unidad de ambulancia con que se cuenta.

Es notable que, a pesar de existir rampas de acceso a los corredores principales,
uno de los pasillos es sumamente angosto y no permite el flujo simultdneo en
ambos sentidos (Anexo IX, Figura a.). De igual forma, los cubiculos del area de
observacién cuentan con un espacio muy reducido (Anexo IX, Figura b.), lo que
dificulta la manipulacion de los pacientes, sobre todo al momento en que estos se
transfieren de la camilla maovil a la fija, o viceversa, lo cual implica un sobre esfuerzo
fisico del personal que realiza esta tarea; ademas, no existe una adecuada
sefalizacion de las rutas de evacuacion y se cuenta con una sola lampara cuello
de ganso, la cual, dado que muchas de las actividades que se realizan en el servicio
requieren de fuente luminosa, ésta es desplazada constantemente hacia las areas

donde se requiere su uso.

Luego de tomar en cuenta las caracteristicas mencionadas, a continuacion, se

exponen los resultados de la LCE:
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Respecto al area de manipulacién y almacenamiento de materiales, como puede
verse en el siguiente grafico, a pesar de que la mayor parte de las acciones no
proceden (81 %), los criterios resultantes indican la necesidad de aplicar 3 acciones

(14 %) y una accién urgente (5 %).

Acciones Propuestas
MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO DE LOS MATERIALES

= Sin accion (81 %)
= Accién (14 %)

m Accion Urgente (5 %)

Figura 3. 2 Acciones propuestas sobre la manipulacion y almacenamiento de materiales
para el servicio de emergencia del Hospital del Dia El Batan — [ESS
(Resultados LCE online)

De acuerdo con los resultados que se muestran en la figura anterior, el informe
emitido por la aplicacion online que realiza el procesamiento de los datos
introducidos a partir del cuestionario LCE, las acciones que proceden se analizan

de la siguiente manera:

El principal objetivo es dejar libres los pasillos permitiendo la fluidez del transito por
los mismos. Se debe sefializar ambos lados del corredor. Los pasillos para el
transporte, en este caso de pacientes fundamentalmente, deben tener una anchura
suficiente que posibilite la circulaciéon en doble sentido. De igual forma, se debe
comprobar si las sillas de rueda y camillas pueden circular facilmente por los
pasillos y se deben tomar las medidas, ya sea con vias alternativas de acceso o un
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cambio eventual de la infraestructura que permita el espacio suficiente para el flujo

en ambos sentidos.

La movilizacidon de pacientes debe hacerse sin que el trabajador necesite adoptar
posturas forzadas o giros del cuerpo, y donde tenga las condiciones de espacio
para poner de forma adecuada y estable los pies. Resulta indispensable que el area
de trabajo se encuentre acorde con el espacio necesario para la manipulacién de
pacientes, sobre todo al momento en que estos son trasferidos de la camilla movil
a la fija o viceversa. Debe tenerse en cuenta que con frecuencia un trabajador
puede sufrir lesiones al trasladar a un paciente por el esfuerzo que esta actividad

supone, lo que puede significar una baja laboral durante un largo periodo de tiempo.

En cada area de trabajo deben existir dos vias de salida, en caso de incendio, hay
que considerar la posibilidad de que el fuego obstruya la via de evacuacién y por
tanto deben establecerse vias alternativas. La via de evacuacion ha de marcarse
sobre el suelo o paredes y debe senalizarse claramente la salida de emergencia, la

cual se debe mantener siempre libre de obstaculos.

Los elementos de trabajo se deben disponer de tal forma que cada area donde se
lo necesite cuente con uno. Un ejemplo es la fuente de luz (lampara cuello de
ganso) que necesita ser trasladada de un sitio a otro de acuerdo al requerimiento
por contar solo con una en todo el servicio. Otro ejemplo es el area de esterilizacion,
distante del cuarto de curaciones y suturas. En la medida de lo posible, hay que
ubicar dichas areas contiguas para reducir la necesidad de movilizarse en busca
del material o simplemente abastecer las areas de trabajo con los medios

necesarios para evitar que estos sean trasladados de un area a otra.

3.1.2 HERRAMIENTAS MANUALES

Dentro de las herramientas manuales que se utilizan en el servicio de emergencia
pueden mencionarse las mas comunes: equipos de curacion, equipos de sutura,
equipo de diagnéstico y laringoscopio. Si bien, dadas las caracteristicas higiénicas

sanitarias que debe tener el instrumental (pinzas, tijeras, etc.), que requiere de un
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proceso de esterilizacion constante, en ocasiones estas piezas no se encuentran
en estado 6ptimo funcional producto del desgaste, por lo cual deben ser sustituidas,

accién que no se realiza de manera regular.

Por otra parte, el servicio cuenta con un solo equipo de diagnéstico compuesto por
un oftalmoscopio y un otoscopio, cuyos elementos no solo estan incompletos, sino
que ademas suelen estar con las baterias descargadas haciendo que estos no sean
funcionales al momento que son requeridos; en este sentido no existe un orden de
responsabilidad que asegure la disponibilidad de herramientas en estado 6ptimo,

lo cual se traduce muchas veces en una pérdida de tiempo del personal.

Al tomar en cuenta las caracteristicas mencionadas, a continuacion se exponen los
resultados con relaciéon al uso de las herramientas manuales; como puede
visualizarse en el grafico los criterios resultantes indican la necesidad de aplicar

una accién urgente (7 %).

Acciones Propuestas
HERRAMIENTAS MANUALES

= Sin accion (93 %)

= Accién Urgente (7 %)

14

Figura 3. 3 Acciones propuestas sobre las herramientas manuales para el servicio de

emergencia del Hospital del Dia El Batan — IESS
(Resultados LCE online)

De acuerdo con los resultados que se muestran en la figura anterior, el informe

emitido por la aplicacion online que realiza el procesamiento de los datos
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introducidos a partir del cuestionario LCE, las acciones que proceden se analizan

de la siguiente manera:

Las herramientas manuales deben ser seguras. El instrumental que tenga defectos
debe ser reemplazado de inmediato. Para ello debe establecerse una inspeccion
minuciosa y peridodica de las piezas. Cuando se realiza un mantenimiento
preventivo, se garantiza que los medios y herramientas sean funcionales para que
estén disponibles y en estado 6ptimo al momento que sean requeridas. Con esto
se logra evitar pérdidas de tiempo.

3.1.3 SEGURIDAD DE LOS MEDIOS

Dadas las caracteristicas de la instalacion y las funciones que se realizan en el
servicio de emergencia puede afirmarse que los medios y la instalacion cuentan
con las debidas condiciones de seguridad exigidas para estos ambientes; tal es el
caso de las tomas de energia eléctrica que se encuentran debidamente armadas y
sefializadas (Anexo IX, Figura c.). Existen protocolos de procedimientos en el area
de atencion a pacientes criticos, estan sefaladas las areas restringidas, de
almacenamiento y ubicacion de los desechos peligrosos con los simbolos y colores
correspondientes (Anexo IX, Figura d.); los medios de proteccion mas utilizados
(guantes y mascarillas) son obviamente desechables y cuentan con la garantia de
calidad del proveedor; el personal de mantenimiento del hospital se encarga
regularmente de inspeccionar y limpiar tanto el mobiliario como la infraestructura
(instalaciones eléctricas, tomas de oxigeno etc.). Los equipos y medios que se
ocupan en el area de cuidados intermedios (monitor de signos vitales de pared,
maquina de succidn, electrocardiégrafo digital y desfibrilador), se encuentran en
estado 6ptimo y son operados unicamente por el personal capacitado para ello; de
su inspeccion periodica y mantenimiento se encarga exclusivamente personal
técnico de las casas proveedoras de dichos equipos. El lider de enfermeria y todo
su personal realiza reuniones o charlas de capacitacion periddicas sobre
bioseguridad, donde se tratan aspectos relacionados con los procedimientos, el uso
de medios de proteccién individual y aspectos relacionados a medidas preventivas

y de mitigacion ante cualquier incidente.
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Dentro de las recomendaciones que puedan emitirse en pos de optimizar la
seguridad en la manipulacién de los medios y que se valora en este item, debe
puntualizarse en el hecho de que hay personal rotativo dentro de la ndémina,
especificamente mencionados los internos rotativos de las diferentes universidades
que hacen su pasantia por el servicio por lapsos cortos (dos a tres meses), se
sugiere que exista una induccion técnica por parte del personal médico
experimentado para el uso correcto de los diferentes equipos electrénicos de
monitoreo que existe en el area de cuidado critico, especialmente enfocado a la
manipulacion y uso adecuado del electrocardiografo digital y el monitor de signos
vitales, los mismos que requieren de un conocimiento basico de su funcionamiento
para monitorizar en forma rapida al paciente en estado critico que ingresa a nuestro
servicio. Esto contribuye a que estos recursos técnicos funcionen en forma 6ptima

y no se produzcan dafios por su mal manejo al momento de ser requeridos.

En cuanto a la seguridad de los medios, de acuerdo con los resultados del informe
emitido por la aplicacion online que realiza el procesamiento de los datos
introducidos a partir del cuestionario LCE, no es necesario disponer de acciones

preventivas.

3.1.4 MEJORA DEL DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

Si bien una parte de la disposicion del mobiliario (estanterias y mesas) cumple de
manera adecuada con las caracteristicas ergonémicas, ya sea en cuanto a la altura,
tamafo y ubicacién de las mismas, existen aspectos en este sentido que
representan una dificultad para el personal sanitario que labora; tal es el caso de la
falta de privacidad en el area de consulta médica general (Anexo IX, Figura e) y el
area de observacion de pacientes (Anexo IX, Figura f). En la primera no existen
estructuras divisorias y en la segunda la division del cubiculo esta dada unicamente
por una cortina; esto ocasiona que el personal médico vea su concentracion
afectada por interferencias producidas por distintas situaciones que se generan a
su alrededor (presién y exigencias de familiares, quejas o gritos de dolor de los
pacientes, etc.). Este ambiente hace que el area se vuelva conflictiva, y torna mas

dificil la labor que despliegan los médicos y enfermeras.
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Por otra parte, no todas las estaciones de trabajo cuentan con las sillas adecuadas.
Un ejemplo se encuentra en la estacion de enfermeria, cuya silla no cumple con las
caracteristicas ergondmicas necesarias para laborar, lo cual puede verse

claramente en la imagen que se muestra en el Anexo IX, Figura g.

Por ultimo, debe mencionarse que el area de curaciones y suturas es sumamente
estrecho e incomodo para el personal, puesto que por falta de espacio el lugar solo
dispone de una camilla para el paciente, obligando al médico a realizar las tareas
de alta precision de pie. Este ambiente no cuenta con una toma de energia eléctrica
cercana, por lo que debe utilizarse una extension moévil para poder conectar la

lampara u otro medio de iluminacién necesario (Anexo IX, Figura h.).

Luego de tomar en cuenta las caracteristicas mencionadas, a continuacion se
exponen los resultados de la LCE. En cuanto al mejoramiento del disefio de los
puestos de trabajo, como puede verse en el grafico a continuacion y analizados los
resultados, el 80 % de las acciones que conciernen a esta area “no proceden”. sin
embargo se plantea un total de dos acciones urgentes (13 %) y una accién adicional
(7 %).

Acciones Propuestas
MEJORA DEL DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

2

1
\ = Sin accion (80 %)

= Accién (7 %)

® Accién Urgente (13 %)

Figura 3. 4 Acciones propuestas sobre la mejora del disefio de puestos de trabajo para el

servicio de emergencia del Hospital del Dia El Batan — IESS
(Resultados LCE online)
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De acuerdo con los resultados que se muestran en la figura anterior, el informe
emitido por la aplicacién online que realiza el procesamiento de los datos
introducidos a partir del cuestionario LCE, las acciones que proceden se analizan

de la siguiente manera:

Es importante colocar sillas a disposicion de los trabajadores que laboren de pie.
Donde se trabaje por varias horas sentado, es importante que las sillas dispuestas
cuenten con caracteristicas ergondomicas (con espaldar y regulables). Donde sea
posible, hay que tomar medidas para que se trabaje ocasionalmente sentado. Hay
que proporcionar sillas adecuadas que al momento que se ocupen constituyan un

medio de descanso eficiente y oportuno.

Tanto para el personal médico como para los pacientes, la privacidad es un aspecto
fundamental. El trabajo con pacientes no solo requiere de un alto nivel de precision,
tanto en la accion (diagndstico, curaciones, etc.) como en la toma de decisiones,
por lo que evitar interferencias que puedan afectar la concentracién del personal

médico es indispensable para garantizar la correcta funcionalidad del area.

Para la atencion médica de pacientes es importante dotar de espacios funcionales
que sean privados o semiprivados y con la infraestructura adecuada para ello. Debe
evitarse fundamentalmente la transmision de ruidos de un espacio a otro. Las
funciones y tareas del personal de salud demandan un alto grado de atencién
puesto que de ello depende la vida de un ser humano. Una decision incorrecta trae

consecuencias tanto para el paciente como para el médico.

Se deben proporcionar puestos de trabajo acordes con la funcion y tareas que
realiza el personal sanitario. El trabajo de precisidén requiere de una postura sentada
para evitar un sobre esfuerzo del profesional

3.1.5 ILUMINACION

Con excepcidén del area de curaciones y suturas, que no cuenta con espacio

suficiente para ubicar una lampara movil necesaria en estas tareas que requieren
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precision, el resto de las areas cuenta con una adecuada iluminacion, ya sea
combinando la luz natural con la artificial como ocurre en los cubiculos de
observacion y en el espacio asignado al cuidado de pacientes criticos, donde se
utiliza pinturas claras (blanco) en paredes y techos para optimizar la distribucién de

la luz.

Luego de tomar en cuenta las caracteristicas mencionadas, a continuacion, se

exponen los resultados de la LCE:

Respecto al area de iluminacién, como puede verse en el grafico, la mayoria de las
acciones (90 %) no proceden; no obstante, los criterios resultantes indican la

necesidad de aplicar una accion de caracter urgente (10 %).

Acciones Propuestas
ILUMINACION

= Sin accion (90 %)

= Accion Urgente (10 %)

Figura 3. 5 Acciones propuestas sobre la iluminacion para el servicio de emergencia del
Hospital del Dia El Batan — I[ESS
(Resultados LCE online)

De acuerdo con los resultados que se muestran en la figura anterior, el informe
emitido por la aplicacion online que realiza el procesamiento de los datos
introducidos a partir del cuestionario LCE, las acciones que proceden se analizan

de la siguiente manera:
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Lo mas satisfactorio y rentable es combinar el uso de la luz natural con la luz
artificial. Se debe proporcionar la iluminacion suficiente en los puestos o areas de
trabajo teniendo en cuenta las caracteristicas de las tareas que en estos se realiza.
Debe existir mayor iluminacion en los puestos donde se efectuen tareas de
precision o que requieran de rapidez. Una de las opciones alternativas en este
sentido puede ser efectuar un cambio en la posicidn de las luminarias y la direccion
de la luz. Es de vital importancia proporcionar una iluminacion suficiente y de buena

calidad en los puestos de trabajo.

3.1.6 LOCALES

Dadas las caracteristicas inherentes a los servicios hospitalarios, las condiciones
de asepticidad del ambiente son indispensables. En éste sentido, el hospital objeto
de estudio cuenta con un sistema de ventilacion centralizado, con el fin de aislar los

servicios internos del aire externo.

Para el efecto es valido mencionar que, dado el clima de la ciudad de Quito
(temperatura promedio de 15 °C), la temperatura interna del servicio de emergencia
se mantiene adecuada (entre 18-24°C) durante todo el dia en casi todas las areas,
exceptuando la estacion de enfermeria, donde en el horario nocturno las
enfermeras y auxiliares suelen quejarse por el excesivo frio. Exponemos los

resultados de la LCE.

Con relacion al estado y distribucion de los locales, como puede verse en el grafico
a continuacion, en su mayor parte las acciones (83 %) no proceden, no obstante,

los criterios resultantes indican que hay la necesidad de aplicar una accién (17 %).
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Acciones Propuestas
LOCALES

= Sin accion (83 %)

= Accion (17 %)

Figura 3. 6 Acciones propuestas sobre los locales para el servicio de emergencia del
Hospital del Dia El Batan — IESS
(Resultados LCE online)

De acuerdo con los resultados que se muestran en la figura anterior, el informe
emitido por la aplicacion online que realiza el procesamiento de los datos
introducidos a partir del cuestionario LCE, las acciones que proceden se expresan
en la seccidn de propuesta de medidas.

3.1.7 RIESGOS AMBIENTALES

Con respecto a la contaminacion acustica, en el caso del servicio de emergencia,
hay una sola tarea que genera un ruido agudo y que proviene de la sierra eléctrica
utilizada por el servicio de traumatologia para el corte de yesos en pacientes que
han sido tratados por fractura de miembros. El area mencionada no cuenta con
paredes divisorias que aislen adecuadamente el ruido; esto limita en ocasiones la
comunicacion de las personas en los ambientes circundantes. Es preciso sugerir la

medicion del nivel sonoro para valorar la necesidad de tomar medidas adecuadas.

En referencia al riesgo eléctrico, la unidad de mantenimiento del hospital aplica
consecuentemente las normas y disposiciones legales establecidas para la

instalacion y cableado de infraestructuras como es el caso del “Cédigo Eléctrico
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Nacional” (INEN, 2001) y la norma “NTE INEN 2486. Sistema de bandejas
metalicas porta cables, electro-canales o canaletas. (INEN, 2015, p. 2); por tanto,
las fuentes y los equipos no solo cuentan con un estado 6ptimo del cableado
(asegurado mediante canaletas), sino que ademas se les aplica mantenimiento
regular para evitar cualquier tipo de descarga eléctrica que podria afectar a los

usuarios o al personal (Anexo IX, Figurai.).

Es valido mencionar en este punto el riesgo biolégico, el cual esta dado
fundamentalmente por la exposicion del personal sanitario del servicio a agentes
patdgenos, los cuales se ven acrecentados por el estado de salud de los pacientes,
que podrian ser portadores de enfermedades contagiosas y en cuya manipulacién
pueden transferir bacterias, virus, hongos o parasitos, ya sea por contacto directo
o indirecto, por el aire o a través de los medios y/o instrumentos contaminados
(Moreno, 2016). En este caso especifico toma vital relevancia el uso de medios de
proteccion y la adopcién de medidas preventivas asociadas al riesgo bioldgico. En
forma general, el hospital aplica en todos sus servicios los protocolos inherentes a
los procedimientos estandarizados que se estipulan en el “Manual de normas de
bioseguridad para la red de servicios de salud en el Ecuador” (MSP, 2013) y las
“‘Normas de prevencién y control de las infecciones nosocomiales” (MSP, 2006),
dispuestos por el Ministerio de Salud Publica para todos los establecimientos que

brindan servicios de atencion a la salud.

Luego de tomar en cuenta las caracteristicas mencionadas, a continuacion se

exponen los resultados de la LCE:

De acuerdo con los criterios asociados al area de analisis sobre los riesgos
ambientales presentes en el servicio objeto de estudio, como puede verse en el
grafico a continuacién, la mayoria de las acciones no proceden (83 %); a pesar de

ello se requiere la aplicacion de una accion (17 %).
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Acciones Propuestas
RIESGOS AMBIENTALES

= Sin accion (83 %)

= Accién (17 %)

Figura 3. 7 Acciones propuestas sobre los riesgos ambientales para el servicio de
emergencia del Hospital del Dia El Batan — IESS
(Resultados LCE online)

De acuerdo con los resultados que se muestran en la figura anterior, el informe
emitido por la aplicacion online que realiza el procesamiento de los datos
introducidos a partir del cuestionario LCE, las acciones que proceden se analizan
en la seccidn de propuesta de medidas.

3.1.8 SERVICIOS HIGIENICOS Y LOCALES DE DESCANSO

El servicio de emergencia cuenta con una area de descanso y aseo (bafio)
exclusivo para el personal médico; las condiciones en dicha area no son 6ptimas
y esto se debe a que ésta no cuenta con un servicio de agua adecuado (muchas
veces no hay agua o el flujo es insuficiente); existen problemas con el
abastecimiento de jabon y la recoleccion de basura no es constante por lo que
tiende a acumularse en exceso limitando la higiene de este espacio. Esta zona de
descanso cuenta con un espacio sumamente reducido, lo que dificulta que mas de
una persona pueda acceder simultdneamente al microondas, la cafetera o el
dispensador de agua (Anexo IX, Figura j.). De igual forma, el servicio no cuenta con

una area acondicionada para la alimentacion del personal (suelen comer de pie o
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sentados en la cama baja de la litera). Por ultimo, no se dispone de un local
adecuado para reuniones y/o capacitaciones. Tales situaciones no responden de
manera consecuente a lo estipulado en el Decreto Ejecutivo 2393: Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de
Trabajo (Ministerio del Trabajo, 2012), en el Capitulo Ill “Servicios permanentes”,
especificamente con los siguientes articulos: Art. 35 “Dormitorios”; Art. 37
“Comedores”; Art. 40 “Vestuarios”; Art. 41 “Servicios higiénicos” y Art. 45 “Normas

comunes a los servicios higiénicos” (pp. 20-24).

En cuanto a los servicios higiénicos y los locales de descanso, como puede verse
en el grafico, se nota que de una forma u otra, todas las acciones proceden. En
este sentido son cuatro acciones (75 %), de las cuales una accion (25 %) tiene
caracter de urgente.

Acciones Propuestas
SERVICIOS HIGIENICOS Y LOCALES DE DESCANSO

= Accidn (75 %)

= Accion Urgente (25 %)

Figura 3. 8 Acciones propuestas sobre los servicios higiénicos y locales de descanso para

el servicio de emergencia del Hospital del Dia El Batan — IESS
(Resultados LCE online)

De acuerdo con los resultados que se muestran en la figura anterior, el informe

emitido por la aplicacion online que realiza el procesamiento de los datos
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introducidos a partir del cuestionario LCE, las acciones que proceden se analizan

de la siguiente manera:

Segun el Decreto Ejecutivo 2393, los servicios higiénicos y los vestuarios son
esenciales y por ello debe comprobarse si las instalaciones de aseo estan mal
mantenidas, se tiene que planificar la mejora considerando el adecuado
abastecimiento de recursos y servicios necesarios e indispensables (agua, jabdn,
recoleccion de basura, etc.) (Ministerio del Trabajo, 2012, p. 24). Los requisitos
minimos que hay que cumplir son: bafios separados por sexo, un inodoro por cada
25 hombres, un inodoro separado por cada 15 mujeres, un lavabo por cada 10
trabajadores (Ministerio del Trabajo, 2012, p. 23). Por ultimo, es importante
establecer los métodos adecuados para conservar los servicios sanitarios limpios y

en estado 6ptimo.

Ademas de los requerimientos anteriores, la norma mencionada establece que
debe existir un espacio adecuadamente acondicionado para comer y otra para el
descanso, ambas separadas de las areas de trabajo; éstas deben mantenerse en
Optimas condiciones higiénicas, con servicio de agua potable para el consumo y
saneamiento de los medios y utensilios, asi como un depésito para los desechos

que se generan en dichas areas. (Ministerio del Trabajo, 2012, pp. 20-23)

3.1.9 EQUIPOS Y/O MEDIOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

La disponibilidad y uso de los medios de proteccion individual en el servicio de
emergencia es vital para los trabajadores debido a la exposicion constante a
agentes bioldgicos (virus, bacterias, etc.), productos quimicos y objetos punzantes
(pinzas, agujas, etc.); de ahi que en todos los puestos de trabajo exista la
disponibilidad de medios y recursos de proteccién individual (cajas de guantes y
mascarillas desechables, vestuario desechable, gel antibacterial o alcohol) (Anexo
IX, Figura k.), asi como gafas especiales en el area de atencion a pacientes criticos.
A pesar de lo descrito, el uso de los medios de proteccién individual se realiza de

manera empirica y bajo el sentido comun de los trabajadores y casi de forma
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automatica, puesto que no existe una sefalizacion que indique la necesidad del

uso de estos medios ni su forma adecuada de empleo.

Luego de tomar en cuenta las caracteristicas mencionadas, a continuacion se

exponen los resultados de la LCE:

Respecto al criterio que aborda los equipos y/o medios de proteccion individual,
puede notarse en el grafico a continuacién, a pesar de que la mayoria de las
acciones (90 %) no proceden, los criterios resultantes indican la necesidad de

aplicar una accion urgente (10 %).

Acciones Propuestas
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

= Sin accion (90 %)

m Acciéon Urgente (10 %)

Figura 3. 9 Acciones propuestas sobre los equipos de proteccion individual del servicio de
emergencia del Hospital del Dia El Batan — IESS
(Resultados LCE online)

De acuerdo con los resultados que se muestran en la figura anterior, el informe
emitido por la aplicacion online que realiza el procesamiento de los datos
introducidos a partir del cuestionario LCE, las acciones que proceden se analizan

de la siguiente manera:



63

Las areas en las que resulte indispensable el uso de medios de proteccion
individual deben estar identificadas adecuadamente. Es de suma importancia
reconocer en cada area cuales son los peligros inminentes con posibilidad de
contaminarse y los medios de proteccion individual o colectivos necesarios en cada
caso, de tal forma que estos criterios se tengan en cuenta tanto en la sefalizacion

como en la disposicion de los medios que se requieran.

3.1.10 ORGANIZACION DEL TRABAJO

En cuanto a la organizaciéon del trabajo en el servicio de emergencia, existen
algunos criterios que se manejan de manera favorable para el trabajador y otros
que simplemente no se aplican: Entre los primeros se puede mencionar que la
planificaciéon del trabajo diario se realiza conjuntamente entre supervisores y
subordinados; se establecen reuniones frecuentes para tratar y resolver los
problemas del servicio; ademas, existe la disposicién de planes de emergencia

donde se llevan a cabo simulacros de manera regular.

Pese a lo anterior, es importante mencionar que no se aplica en forma adecuada
ciertas medidas especiales para el trabajo de las mujeres en estado de gravidez,
especialmente en la reprogramacion de los turnos nocturnos que deben realizar y
que a veces generan alteraciones en su curso gestacional. En ningun momento se
premia a los trabajadores por el buen trabajo realizado, y los resultados obtenidos

por los mismos solo se emiten y socializan al final de cada afio.

Con relacion a la organizacion del trabajo, como se expone en el grafico a
continuacion, el 86 % de las acciones no proceden, mientras que el 5 % de las
acciones son procedentes para mejorar el criterio, habiendo un 9 % de las acciones

que presentan un caracter urgente.
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Acciones Propuestas
ORGANIZACION DEL TRABAJO

= Sin accién (86 %)
= Accion (5 %)

m Accién Urgente (9 %)

Figura 3. 10 Acciones propuestas sobre la organizacion del trabajo para el servicio de
emergencia del Hospital del Dia El Batan — IESS
(Resultados LCE online)

De acuerdo con los resultados que se muestran en la figura anterior, el informe
emitido por la aplicacion online que realiza el procesamiento de los datos
introducidos a partir del cuestionario LCE, las acciones que proceden se analizan

de la siguiente manera:

El proceso de mejora de la productividad y del lugar de trabajo puede ser lo mas
sistematico posible si se toma en cuenta el criterio de los trabajadores. Una forma
de motivar al personal a que participe es mediante la premiacion, para lo cual es
importante establecer una politica clara de incentivos, donde se les informe sobre
el tipo de recompensas que pueden recibir si las tareas se cumplen a cabalidad. Un
ejemplo de la forma de aplicar la politica de premios que pueden utilizarse es
mediante las siguientes acciones: elegir y anunciar al mejor trabajador del mes en
un mural publico, establecer una remuneracién adicional para el mejor colaborador,
invitar a los mejores grupos o trabajadores a acontecimientos especiales u

organizar ceremonias de reconocimiento por afios de servicio

Los trabajadores deben saber que se aprecia su desempefio cuando han realizado

un buen trabajo, para lo cual es necesario que estos sean informados regularmente
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sobre los resultados obtenidos, tanto individual como colectivamente, de forma tal
que no dé la impresion de que la supervision tiene propdsitos meramente
disciplinarios, a modo de fomentar no solo la participacion sino también el sentido
de pertenencia y el incremento de la productividad. Mencionar a los trabajadores
coémo estan desempefiando su trabajo es una forma de conseguir que éste sea bien

realizado.

3.2 FPSICO 3.1

En la figura a continuacion se muestra el resumen de los resultados emitidos a partir
de la aplicacién del cuestionario correspondiente al FPSICO 3.1, enfocado al
personal sanitario perteneciente al servicio de emergencia del Hospital del Dia El

Batan — IESS, cuya muestra total fue de 41 trabajadores.

l

Eﬂmu .?-#.mm .ﬂwmm

_1n
3

T

~ . T
- 1" I
- .
-~ I .
- W =
ITe I .75
- =g

Figura 3. 11 Evaluacion y nivel de riesgo psicosocial detectado en el personal sanitario del
servicio de emergencia del Hospital del Dia El Batan — IESS
(Informe de resultados del FPSICO 3.1)



66

En relacion a la Figura 3.11, puede notarse que en la muestra evaluada existen
riesgos psicosociales que presentan estados criticos, medianamente criticos y
mejorables. En los casos de Carga de Trabajo (CT) y Demandas Psicoldgicas (DP),
sus percentiles 89 y 91 respectivamente, refieren un nivel “muy elevado” de

exposicion al riesgo.

Por otra parte, los perfiles de Participacion/Supervision (41), Desempeno de Rol
(54), Autonomia (4), Interés por el Trabajador/Compensacion (26),
Variedad/Contenido del Trabajo (9), Relaciones y apoyo social (26) y Tiempo de

Trabajo (10) se calificaron como de un nivel “adecuado”.

La evaluacién de los criterios antes mencionados demuestra la existencia de
riesgos psicosociales de acuerdo con los perfiles evaluados; ademas, estos
presentan diferentes niveles de significacion, algunos de ellos que requieren
atencion inmediata, no solo por el grado de exposicidn, sino también por los efectos

negativos que generan estos riesgos sobre el estado de salud del personal.

A continuacién, se realiza la exposicion desglosada de los resultados por cada uno
de los perfiles que valora el método FPSICO, los cuales son descritos y analizados
a fin de definir las medidas preventivas que podrian aplicarse en funcién del

mejoramiento de los mismos:

3.2.1 TIEMPO DE TRABAJO (TT)

Este criterio hace alusion a los elementos relacionados con la organizacion
temporal de las funciones y tareas que realizan cada uno de los trabajadores de
acuerdo con la jornada laboral establecida para los mismos. El propésito del analisis
de este factor es valorar el impacto que ocasiona la jornada de trabajo en el estado
fisico y social del trabajador, en referencia fundamentalmente a la cantidad y
calidad de los lapsos de descanso entre tareas. Los resultados de la valoracion de

los items relacionados con este criterio se muestran a continuacion:
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ITEMS DESCRIPCION
siempre o casi siempre 0%
. i , a menudo 10 %
Trabajo en sabados (Item 1) a veces 399,
nunca o casi nunca 51 %
siempre o casi siempre 0%
Trabajo en domingos y festivos (item 2) a menudo 10 %
a veces 29 %
nunca o casi nunca 61 %
siempre o casi siempre 96 %
. . a menudo 4%
Tiempo de descanso semanal (Item 5) 2 veces 0%
nunca o casi nunca 0 %
siempre o casi siempre 85 %
Compatibilidad vida laboral-vida social a menudo 12 %
(item 6) a veces 3%
nunca o casi nunca 0 %

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

Respecto a los resultados por items, la valoracion de este perfil es la siguiente:

Tabla 3. 3 Evaluacion del perfil TT

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Rango Media Desviacion Tipica Mediana
0-37 10 3 4
EVALUACION
Adecuado | Moderado Elevado Muy elevado
Frecuencia Absoluta 30 9 2 0
Frecuencia Relativa 74 % 21 % 5% 0%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

Como se muestra en la tabla anterior, la valoracion del perfil de tiempo de trabajo

es “adecuado” en un 74 %, y un 21 % refiere una calificacion de “moderado”, lo cual

indica que existen aspectos mejorables en este sentido.

3.2.2 AUTONOMIA (AU)

Este criterio hace referencia a la capacidad que presenta el empleado para tomar

decisiones sobre aspectos organizacionales relacionados con las funciones o

tareas que éste realiza. Para el analisis de este criterio, el método aplicado lo

subdivide en:
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» Autonomia temporal

Hace referencia a la capacidad de decisién que tiene el trabajador sobre sus
tiempos de trabajo y descanso. A continuacion se muestran los resultados

asociados a los items de valoracién de este criterio:

Tabla 3. 4 Resultados de los items que refieren al perfil AU (Autonomia temporal)

ITEMS DESCRIPCION

siempre o casi siempre 47 %

Posibilidad de atender a menudo 35%
asuntos personales (Item 3) a veces 18 %
nunca o casi nunca 0%

siempre o casi siempre 78 %

Distribucién de pausas a menudo 14 %
reglamentarias (Item 7) a veces 8%
nunca o casi nunca 0%

siempre o casi siempre 0%

Adopcién de pausas no a menudo 18 %
reglamentarias (Item 8) a veces 26 %
nunca o casi nunca 56 %
siempre o casi siempre 82 %
Determinacion del ritmo a menudo 18 %
(Item 9) a veces 0%

nunca o casi nunca 0%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)
> Autonomia decisional

La autonomia decisional hace referencia a la capacidad del trabajador para influir
en el desarrollo cotidiano de su trabajo, que se manifiesta en la posibilidad de tomar
decisiones sobre las tareas a realizar, su distribucién, la eleccion de procedimientos
y métodos, la resolucién proactiva de eventos, situaciones o dificultades que se
puedan presentar en el transcurso de las mismas. Los resultados de los items que
contribuyen a la valoracidon de este criterio se muestran en la tabla a continuacion:
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Tabla 3. 5 Resultados de los items que refieren al perfil AU (Autonomia decisional)

ITEMS DESCRIPCION

siempre o casi siempre 77 %
, a menudo 15 %

Actividades y tareas (Item 10 a) 5
a veces 8 %

nunca o casi nunca 0%

siempre o casi siempre 0%
Distribucién de tareas (item 10 b) a menudo 69 %
a veces 25%

nunca o casi nunca 6%
siempre o casi siempre 38 %

V)
Distribucién del espacio de trabajo a menudo 25 %
(Item 10 ¢) 37 %

a veces

nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 85 %

A - a menudo 7%

Métodos, procedimientos y protocolos
(Item 10 d) 8 %
a veces

nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 0%
i a menudo 69 %

Cantidad de trabajo (Item 10 e) 5
a veces 16 %
nunca o casi nunca 15 %
siempre o casi siempre 96 %
B a menudo 4%

Calidad del trabajo (Item 10 f) P
a veces 0%
nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 95 %
. a menudo 2%

Resolucion de incidencias (Item 10 g) 5
a veces 3%
nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 0%
a menudo 45 %

Distribucién turnos (item 10h)

a veces 32%
nunca o casi nunca 23 %

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

En atencion a los resultados por items, la valoracion de este perfil es la siguiente:
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Tabla 3. 6 Evaluacion del perfil AU

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Rango Media Desviacion Tipica Mediana
0-113 4 2 0
EVALUACION
Adecuado | Moderado Elevado Muy elevado
Frecuencia Absoluta 28 8 4 1
Frecuencia Relativa 67 % 21 % 9% 2%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

Como se muestra en la tabla anterior, la valoracion del perfil de Autonomia es
“adecuado” en un 67 %, lo cual indica que en este sentido, el trabajador en
ocasiones tiene oportunidad para gestionar y decidir sobre su propio ritmo de
trabajo, asi como la capacidad para distribuir sus descansos durante la jornada y
tomar decisiones sobre las tareas a realizar. En una area de gran importancia como
la salud, el trabajador tiene cierta libertad de elegir que métodos utilizar y resuelve
por si mismo varias situaciones o dificultades. Este perfil reporta un 21 % de riesgo
moderado por lo que se considera prudente una revision encaminada a lograr una
mayor participacién del personal en la organizacion del trabajo dentro de la

institucion.

3.2.3 CARGA DE TRABAJO (CT)

Este criterio hace alusion a la demanda de trabajo que debe cumplir el empleado
como parte de su desempefio. Se trata del volumen y exigencias de la actividad
laboral que éste realiza. A continuacion, se muestran las subdivisiones que forman

parte de la caracterizacion de este criterio:
> Presiones de tiempos
Este aspecto esta relacionado con la velocidad con que el trabajador debe cumplir

cada una de las tareas asignadas, asi como la necesidad de aceleracién de las

operaciones. Los resultados en este sentido son:
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Tabla 3. 7 Resultados de los items que refieren al perfil CT (Presiones de tiempos)

ITEMS DESCRIPCION
Siempre o casi siempre 93 %
] A menudo 3%

Tiempo asignado a la tarea (Item 23)

A veces 2%
Nunca o casi nunca 2%
siempre o casi siempre 85 %
Tiempo de trabajo con rapidez (item a menudo 15 %
24) a veces 0%
nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 73 %
Aceleracién del ritmo de trabajo (item a menudo 12%
25) a veces 15 %
nunca o casi nunca 0%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

> Esfuerzo de atencion

Este criterio hace referencia a la atencion que debe prestar el trabajador a las tareas
y funciones que realiza como parte de su desempefo. En este sentido, la atencion
esta condicionada por dos aspectos fundamentales como son: el grado o la medida
en que esta debe ser aplicada y el esfuerzo que ello representa para el trabajador

segun sus capacidades intelectuales, fisicas o emocionales.

Por lo general dicho esfuerzo se incrementa cuando ocurren situaciones que
interrumpen la concentracion del individuo o se estan realizando varias tareas al
mismo tiempo. Con relacién a la valoracién de este criterio se obtuvieron los

resultados que se muestran en la tabla siguiente:
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Tabla 3. 8 Resultados de los items que refieren al perfil CT (Esfuerzo de atencion)

ITEMS DESCRIPCION
siempre o casi siempre 95 %
Tiempo de atencién (item 21) Sélo a a menudo 5%
titulo descriptivo a veces 0%
nunca o casi nunca 0%
muy alta 85 %
alta 5%
Intensidad d‘i la atencm.n (.Item 22) Solo media 10 %
a titulo descriptivo
baja 0%
muy baja 0%
siempre o casi siempre 53 %
B a menudo 22 %
Atencion multiples tareas (Item 27)
a veces 15%
nunca o casi nunca 10 %
siempre o casi siempre 54 %
i a menudo 20 %
Interrupciones en la tarea (Item 30)
a veces 15 %
nunca o casi nunca 11%
siempre o casi siempre 88 %
i a menudo 5%
Efecto de las interrupciones (Item 31)
a veces 7%
nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 0%
i a menudo 2%
Previsibilidad de las tareas (Item 32)
a veces 12 %
nunca o casi nunca 85 %

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

» Cantidad y dificultad de la tarea

Se trata del volumen de tareas y funciones que debe realizar y resolver el empleado
diariamente y el nivel de dificultad que genera dicha actividad. En este sentido los

resultados obtenidos son:
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Tabla 3. 9 Resultados de los items que refieren al perfil CT (Cantidad y dificultad de la

tarea)

ITEMS DESCRIPCION
excesiva 39 %
elevada 44 %

Cantidad de trabajo (item 26) adecuada 17 %
escasa 0%

muy escasa 0%

siempre o casi siempre 66 %

. a menudo 24 %

Dificultad del trabajo (Item 28)

a veces 10 %

nunca o casi nunca 0%

siempre o casi siempre 61 %

. a menudo 22%

Necesidad de ayuda (Item 29)

a veces 17 %

nunca o casi nunca 0%

siempre o casi siempre 0%

Trabajo fuera del horario habitual a menudo 20%
(Item 4) a veces 29 %
nunca o casi nunca 51%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

En atencion a los resultados por items, la valoracion de este perfil es la siguiente:

Tabla 3. 10 Evaluacion del perfil CT

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Rango Media Desviacion Tipica Mediana
0-106 89 2 91
EVALUACION
Adecuado | Moderado Elevado Muy elevado
Frecuencia
Absoluta 2 4 6 2
Frecuencia 5% 10 % 14 % 71 %
Relativa

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)
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Como se muestra en la tabla anterior, la valoracion del perfil de carga de trabajo es
“adecuado” solo en un 5 %. Un 71 % se ubica con un nivel de riesgo “muy elevado’,
lo cual indica que este perfil se encuentra en estado critico y requiere atencion

inmediata.
3.2.4 DEMANDAS PSICOLOGICAS (DP)
Este criterio alude a las distintas exigencias psicolégicas que debe asumir el
trabajador, las cuales pueden ser cognitivas (referentes al esfuerzo fisico-mental) o
emocionales (estrechamente ligadas al control de las emociones).

» Exigencias cognitivas

Los resultados obtenidos sobre este aspecto son:

Tabla 3. 11 Resultados de los items que refieren al perfil DP (Exigencias cognitivas)

ITEMS DESCRIPCION

siempre o casi siempre 85 %

Requerimientos de aprendizajes (item 33 a) a menudo 10%
a veces 5%

nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 90 %

L. T a menudo 10 %
Requerimientos de adaptacion (Item 33 b) A voces 0%
nunca o casi nunca 0%

siempre o casi siempre 93 %

Requerimientos de iniciativas (item 33 ¢) a menudo > %
a veces 2%

nunca o casi nunca 0%

siempre o casi siempre 56 %

L. R a menudo 34 %

Requerimientos de memorizacion (Item 33 d)

a veces 10 %

nunca o casi nunca 0%

siempre o casi siempre 54 %

Requerimientos de creatividad (item 33 ¢) a menudo 15 %
a veces 22 %

nunca o casi nunca 9%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)
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» Exigencias emocionales

Dichas demandas se refieren a los estados emocionales que debe asumir el
trabajador como parte de su labor, sobre todo en aquellos casos en los que debe
controlar sus sentimientos ante la atencion o servicio prestado a otras personas o
por la exposicion a situaciones de impacto. Los resultados obtenidos en la

valoracion de este criterio son:

Tabla 3. 12 Resultados de los items que refieren al perfil DP (Exigencias emocionales)

ITEMS DESCRIPCION
siempre o casi siempre 100 %
Requerimientos de trato con personas a menudo 0%
(item 33 ) a veces 0 %
nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 88 %
.. . a menudo 7%
Ocultacion de emociones ante 5
superiores (item 34 a) 2 vece.s > %%
nunca o casi nunca 0 %
no tengo, no trato 0%
Ocultacion de emociones ante siempre o casi siempre 86 %
subordinados (item 34 b) a menudo 7%
Ocultacion de emociones ante a veces 7%
subordinados (item 34 b) nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 90 %
Ocultacion de emociones ante a menudo 7%
compaiieros (item 34 c) a veces 3%
nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 100 %
Ocultacion de emociones ante clientes a menudo 0%
(item 34 d) a veces 0%
nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 88 %
Exposicion a situaciones de impacto a menudo 12 %
emocional (item 35) a veces 0%
nunca o casi nunca 0%
siempre o casi siempre 95 %
Demandas de respuesta emocional (item a menudo 2%
36) a veces 2%
nunca o casi nunca 0%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

En atencion a los resultados por items, la valoracion de este perfil es la siguiente:
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Tabla 3. 13 Evaluacion del perfil DP

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Rango Media Desviacién Tipica Mediana
10-112 91 2 108
EVALUACION
Adecuado | Moderado Elevado Muy elevado
Frecuencia
Absoluta 0 2 3 36
Frecuencia 1% 4% 8 % 87 %
Relativa

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

Como se muestra en la tabla anterior, la valoracion del perfil de demandas
psicoldgicas refiere un nivel de riesgo “muy elevado” con un porcentaje del 87 %,
lo cual indica que, efectivamente las demandas psicolégicas que tienen lugar en un
servicio de emergencia son elevadas, sobre todo para el personal sanitario por la
propia naturaleza de las funciones y tareas que realizan; es por ello que este perfil
se encuentra en estado critico y si bien requiere atencion inmediata, tanto las
exigencias psicolégicas como emocionales en este tipo de trabajo son inevitables,
puesto que forman parte inherente de las circunstancias que se viven en el servicio
y la relacion que se establece entre el personal sanitario y los pacientes; por lo
tanto, las medidas que se proponen no pueden estar encaminadas a la eliminacién
o reduccion de las fuentes que generan tales demandas, sino a la preparacion y

adaptacion del personal para afrontar tales circunstancias.

3.2.5 VARIEDAD / CONTENIDO DEL TRABAJO (VC)

En este criterio se valoran las condiciones en las que se han disefiado las tareas y
funciones a desempefiar por el trabajador de manera tal que estas tengan un
atractivo para el mismo sin contar la remuneracion econdémica asociada, para lo
cual el empleado siente que su desempefio resulta util y necesario. Dada la

valoracion de este criterio se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 3. 14 Resultados de los items que refieren al perfil VC

ITEMS DESCRIPCION
no 34 %
. .. a veces 44 %
Trabajo rutinario (Item 37) bastante 229
mucho 0%
mucho 75 %
) N bastante 15%
Sentido del trabajo (Item 38) — 10 %
nada 0%
no es muy importante 0%
o R es importante 10 %
Contribucion del trabajo (Item 39) os muy importantc 90 %
no lo sé 0%
siempre o casi siempre 88 %
1 0,
Reconocimiento del trabajo por a menudo OOA)
superiores (item 40 a) a veces 2%
P nunca o casi nunca 0 %
no tengo, no trato 0%
siempre o casi siempre 100 %
0,
Reconocimiento del trabajo por a menudo 0 OA)
compaiieros ([tem 40 b) aveees 0%
P nunca o casi nunca 0%
no tengo, no trato 0%
siempre o casi siempre 22 %
V)
Reconocimiento del trabajo por a menudo 46 %
. : a veces 22 %
clientes (Item 40 c¢) p o
nunca o casi nunca 10 %
no tengo, no trato 0%
siempre o casi siempre 95 %
0,
Reconocimiento del trabajo por a menudo > OA’
o of a veces 0%
familia (Item 40 d) -
nunca o casi nunca 0%
no tengo, no trato 0%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

En atencion a los resultados por items, la valoracion de este perfil es la siguiente:

Tabla 3. 15 Evaluacion del perfil VC

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Rango Media Desviacion Tipica Mediana
0-69 9 2 2
EVALUACION
Adecuado | Moderado Elevado Muy
elevado
Frecuencia Absoluta 30 8 3 0
Frecuencia Relativa 72 % 18 % 8 % 1%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)
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Como se muestra en la tabla anterior, la valoracion del perfil de Variedad y
Contenido del Trabajo es “adecuado” en un 72 %, siendo un 18 % calificado como
“‘moderado”. Esto es indicativo de que la mayoria de los trabajadores percibe sus
funciones y tareas laborales como importantes y utiles, que aportan tanto a la
institucion como a la sociedad, y a su vez se sienten reconocidos por ello. Es
menester considerar la implementacion de charlas periédicas al personal para
concientizar sobre la importancia de su labor dentro de una organizacion de
servicios de salud y asi mantener a todos los trabajadores motivados en su

desempenio diario.

3.2.6 PARTICIPACION / SUPERVISION (PS)

Con relacidn a este criterio se consideran dos elementos fundamentales del control.
El primero se refiere a la participacion activa de los individuos en la toma de
decisiones al interior de la empresa, mientras que el segundo alude a la supervision
que realizan tanto la institucion como los trabajadores que bajo la estructura
organizacional tienen subordinados a su mando. Los resultados obtenidos en la

valoracion de este criterio son los siguientes:



Tabla 3. 16 Resultados de los items que refieren al perfil PS

ITEMS DESCRIPCION

Puedo decidir 10 %

Participacion en la introduccion de Se me consulta 80 %
cambios en equipos y materiales (Item Sélo recibo informacion 10 %

11 a)

Ninguna participacion 0%

Puedo decidir 10 %

Participacion en la introduccién de Se me consulta 70 %
métodos de trabajo (Item 11 b) So6lo recibo informacion 10 %
Ninguna participacion 10 %

Puedo decidir 0%

Participacion en el lanzamiento de Se me consulta 0%
nuevos productos (Item 11 ¢) Sélo recibo informacion 0%
Ninguna participacion 100 %

Puedo decidir 7%

Participacion en la reorganizacion de Se me consulta 1%

areas de trabajo (Item 11 d) Sélo recibo informacion 7 %
Ninguna participacion 15 %

Puedo decidir 12 %

Participacion en la introduccién de Se me consulta S1%
cambios en la direccion (Item 11 e) S6lo recibo informacion 229,
Ninguna participacion 15%

Puedo decidir 0%

Participacién en contrataciones de Se me consulta 46 %
personal (Item 11 ) Sélo recibo informacion 15 %
Ninguna participacion 39 %

Puedo decidir 20 %

Participacion en la elaboracién de Se me consulta S1%
normas de trabajo (Item 11 g) Sélo recibo informacion 29 %

Ninguna participacion 0%

no interviene 20 %

i insuficiente 10 %

Supervision sobre métodos (Item 12 a)

adecuada 60 %

excesiva 10 %
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Tabla 3. 16 Resultados de los items que refieren al perfil PS (continuacién...)

ITEMS DESCRIPCION
no interviene 5%
Supervision sobre la planificacién (item insuficiente 5%
12 b) adecuada 88 %
excesiva 2%
no interviene 5%
i insuficiente 7 %
Supervision sobre el ritmo (Item 12 ¢)

adecuada 78 %
excesiva 10 %
no interviene 2%
i insuficiente 2%

Supervision sobre la calidad (Item 12 d)
adecuada 94 %
excesiva 2%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

En atencion a los resultados por items, la valoracion de este perfil es la siguiente:

Tabla 3. 17 Evaluacion del perfil PS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Rango Media Desviacion Tipica Mediana
0-87 41 2 41
EVALUACION
Adecuado | Moderado Elevado Muy elevado

Frecuencia

Absoluta 3 28 > 4
Frecuencia 8 % 69 % 13 % 10 %

Relativa

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

Como se muestra en la tabla anterior, la valoracion del perfil de participacion y
supervision se califica en un 69 % como “moderado”, lo cual indica que existen
aspectos que deben ser analizados para implementar mejoras y alcanzar el nivel

que persigue toda organizacion laboral.
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3.2.7 INTERES POR EL TRABAJADOR / COMPENSACION (ITC)

Este criterio se refiere a cdmo la organizacién demuestra su interés por el trabajador
a partir del disefio y aplicacion de modelos de compensacién que influyen en el
crecimiento profesional de los individuos, de su seguridad y remuneracion. De
acuerdo a los items que intervienen en la valoraciéon de estos criterios se obtuvieron

los siguientes resultados:

Tabla 3. 18 Resultados de los items que refieren al perfil ITC

ITEMS DESCRIPCION
no hay informacion 0%
Informaci(zlilt sobll“g la) formacion insuficiente 15 %
m 13 a
€ es adecuada 85 %
Informacién sobre las posibilidades no hay informacion 0%
de promocion insuficiente 5%
(Item 13 b) es adecuada 95 %
Informacién sobre requisitos para no hay informacion 0%
la promocion insuficiente 5%
(Item 13 ¢) es adecuada 95 %
Informacién sobre la situacién de la no hay informacion 0%
empresa insuficiente 0%
(Item 13 d) es adecuada 100 %
adecuadamente 80 %
Facilidades para el desarrollo regular 10 %
fesional . .
pg;;:;“:;;‘ insuficientemente 10 %
no existe posibilidad de desarrollo profesional 0%
muy adecuada 83 %
Valoracién de la formacién suficiente 7%
(Item 42) insuficiente en algunos casos 10 %
totalmente insuficiente 0%
muy adecuada 57 %
Equilibrio entre esfuerzo y suficiente 0%
recompensas . .
(item 43) insuficiente en algunos casos 23 %
totalmente insuficiente 20 %
muy satisfecho 0%
Satisfaccion con el salario satisfecho 66 %
(item 44) insatisfecho 24 %
muy insatisfecho 10 %

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)
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En atencion a los resultados por items, la valoracion de este perfil es la siguiente:

Tabla 3. 19 Evaluacion del perfil ITC

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Rango Media Desviacion Tipica Mediana
0-73 26 4 36
EVALUACION
Adecuado Moderado Elevado Muy elevado
Frecuencia Absoluta 37 3 1 0
Frecuencia Relativa 90 % 8% 2% 0%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

Como se demuestra en la tabla anterior, la valoracion del perfil es “adecuado” en
un 90 %, lo cual indica que el trabajador percibe que la institucion se preocupa por
su vida personal, sea desde el punto de vista de su seguridad, como del crecimiento
profesional a través de la promocion, formacion y desarrollo de su carrera. Por esta
razon se considera que no se necesita proponer medidas puesto que las
condiciones actuales que responden a este perfil se las maneja de manera

adecuada en la institucién objeto de estudio.

3.2.8 DESEMPENO DE ROL (DR)

En este criterio se contemplan los aspectos relacionados con la definicion y
ejecucion de las funciones y responsabilidades previamente establecidas para cada
trabajador. En este sentido, existen dos formas de analizar la practica del rol: La
primera esta dada por la claridad que éste se encuentre definido y de la misma
manera sea comprendido por el trabajador; y la segunda esta dada por las érdenes,
eventos y situaciones que podrian crear un conflicto moral o ético en el desempefio

del mismo. La valoracién de este criterio obtuvo los siguientes resultados:
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ITEMS DESCRIPCION
muy clara 71 %
Especificaciones de los cometidos clara 20 %
(item 14 a) poco clara 9%
nada clara 0%
muy clara 68 %
Especificaciones de los procedimientos clara 32%
(Item 14 b) poco clara 0%
nada clara 0%
muy clara 17 %
Especificaciones de. la cantidad de clara 44 %
trabajo
(item 14 ¢ poco clara 22%
nada clara 17 %
muy clara 10 %
Especificaciones de la calidad e trabajo clara 85 %
(Item 14 d) poco clara 5%
nada clara 0%
muy clara 22 %
Especificaciones de los tiempos de clara 30 %
trabajo
(item 14 ¢) poco clara 36 %
nada clara 12 %
muy clara 25%
Especificaciones de la responsabilidad clara 63 %
del puesto
oco clara A
(item 141) poco cl 12%
nada clara 0%
siempre o casi siempre 0%
Tareas irrealizables a menudo 5%
(item 15 a) a veces 5%
nunca o casi nunca 90 %
. Ay o
Procedimientos de trabajo incompatibles S1Cmpre o cast siempre 0%
con objetivos a menudo 5%
(Item 15 b) a veces 5%




84

Tabla 3. 20 Resultados de los items que refieren al perfil DR (continuacion...)

ITEMS DESCRIPCION

nunca o casi nunca 90 %

siempre o casi siempre 0%

0,
Conflictos morales (item 15 c) a;r:/eerélé(:o ;g 02

nunca o casi nunca 0%

siempre o casi siempre 0%
Instrucciones contradictorias (item 15 a menudo 10 %
d) a veces 27 %
nunca o casi nunca 63 %

siempre o casi siempre 0%

Asignacion de tareas que exceden el a menudo 0%
cometido del puesto (item 15 ¢) a veces 66 %
nunca o casi nunca 34%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

En atencion a los resultados por items, la valoracion de este perfil es la siguiente:

Tabla 3. 21 Evaluacién del perfil DR

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Rango Media Desviacion Tipica Mediana
1-109 55 2 49
EVALUACION
Adecuado | Moderado Elevado Muy elevado
Frecuencia
Absoluta 13 17 ? 3
Frecuencia 31% 41% 21% 7%
Relativa

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)
Como se muestra en la tabla anterior, la valoracion del perfil de desempefo de rol
es “adecuado” en un 31 %, y moderado en un 41 %. Un nivel de riesgo “elevado”
se encuentra en un 21% lo cual indica que este perfil presenta dimensiones

mejorables.

3.2.9 RELACIONES Y APOYO SOCIAL (RAS)

Este factor hace alusion a las relaciones sociales e interpersonales que tienen lugar

en el marco laboral, digase entre los comparieros de trabajo y entre los jefes y sus
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subordinados, donde ademas se tiene en cuenta el apoyo que deben brindarse
unos a otros en pos de que las tareas sean ejecutadas de manera adecuada

contando con los medios necesarios y la ayuda del colectivo.

De igual manera, este criterio se ha concebido porque por lo general en las
relaciones entre las personas suelen ocurrir eventos conflictivos de distintos tipos,
frecuencia e intensidad, lo que constituye un factor generador de estrés. Por esta
razon resulta importante que las organizaciones manejen protocolos de conducta a
favor de crear y mantener un ambiente social adecuado. Este factor obtuvo los

siguientes resultados:

Tabla 3. 22 Resultados de los items que refieren al perfil RAS

ITEMS DESCRIPCION
Apoyo social instrumental de distintas fuentes (item 16 a- 16 d)
siempre o casi siempre 20 %
a menudo 60 %
16 a ;puedes contar con tus jefes? a veces 20%
nunca o casi nunca 0%
no tengo, no hay otras 0%
personas
siempre o casi siempre 29 %
a menudo 39 %
16 b ;puedes contar con tus a veces 32%
compaieros? nunca o casi nunca 0%
no tengo, no hay otras 0%
personas
siempre o casi siempre 49 %
16 ¢ ;puedes contar con tus a menudo 39 %
subordinados? a veces 12 %
nunca o casi nunca 0%




Tabla 3. 22 Resultados de los items que refieren al perfil RAS (continuacion...)

no tengo, no hay otras

0%
personas
siempre o casi siempre 5%
a menudo 20 %
16 d ;puedes contar con otras a veces 61 %
; ?
personas que trabajan en la empresa? Hunca o casi nunca 14 %
no tengo, no hay otras 0%
personas
buenas 80 %
B regulares 15%
Calidad de las relaciones (Item 17)
malas 5%
no tengo companeros 0%
raras veces 100 %
Exposicion a conflictos interpersonales con frecuencia 0%
(Item 18 a) constantemente 0%
no existen 0%
raras veces 90 %
Exposicién a violencia fisica (item 18 con frecuencia 10 %
b) constantemente 0%
no existen 0%
raras veces 80 %
Exposicion a violencia psicolégica con frecuencia 20 %
(Item 18 ¢) constantemente 0%
no existen 0%
raras veces 80 %
B con frecuencia 12 %
Exposicion a acoso sexual (Item 18 d)
constantemente 8 %
no existen 0%
deja que sean los
implicados quienes 93 %
Gestion de la empresa de las solucionen el tema
situaciones (!e conﬂictq (I:cem 19) Solo pide a los mandos de los
a titulo descriptivo afectados que traten de 7%

buscar una solucion al
problema
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Tabla 3. 22 Resultados de los items que refieren al perfil RAS (continuacion...)

ITEMS DESCRIPCION
pide a los mandos de los
afectados que traten de o
< 0%
buscar una solucion al
problema
tiene establecido un
procedimiento formal de 0%
actuacion
no lo sé 0%
siempre o casi siempre 0 %
] a menudo 12 %
Exposicion a discriminacion (Item 20)
a veces 28 %
nunca o casi nunca 60 %

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)
En atencion a los resultados por items, la valoracion de este perfil es la siguiente:

Tabla 3. 23 Evaluacion del perfil RAS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA
Rango Media Desviacion Tipica Mediana
0-97 26 2 32
EVALUACION
Adecuado Moderado Elevado Muy elevado
Frecuencia Absoluta 21 9 9 2
Frecuencia Relativa 51 % 23 % 23 % 4%

(Informe de resultados del FPSICO 3.1)

Como se muestra en la tabla anterior, la valoracion del perfil de relaciones de apoyo
social es “adecuado” en un porcentaje superior al 50 %. Riesgo elevado manifiesto

en un 23 % lo cual indica que este perfil se encuentra en un estado que necesita
mejoras.
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3.3 PROPUESTA DE MEDIDAS

3.1.1. MEDIDAS RELACIONADAS CON LOS FACTORES
ORGANIZACIONALES

+ Politica y filosofia

Deben tomarse en cuenta a los trabajadores al momento de elaborar, modificar o
reestructurar las normas y procedimientos que rigen tanto el comportamiento como
los métodos de trabajo, a fin de poder contar con sus criterios que conduzcan a
acuerdos claros para el cabal cumplimiento de las disposiciones. Esto crea mejores

mecanismos de control y contribuyen a la eficiencia del trabajo realizado.

e Cultura

Manejar los conflictos de rol mediante la disposicion y asignacién de tareas que

sean racionalmente realizables y acordes a su capacitacion y habilidades.

Socializar, discutir y/o analizar el cédigo de ética interno de manera frecuente con
todos los trabajadores a fin de dar una mayor formacion al personal en este sentido.
Esto a su vez, evita la proliferacion de conflictos que puedan suscitarse, tanto entre

ellos, como en el servicio de atencion a los pacientes.

Se debe evitar la emision de érdenes contradictorias, para lo cual es recomendable
que las instrucciones sobre las tareas sean dadas por una sola voz de mando

(Coordinador Médico o Lider de Enfermeria).

» Relaciones laborales

La directiva de la institucion debe intervenir de manera activa en la resolucion de
conflictos sociales que se puedan generar entre los propios trabajadores, y/o entre
estos y los pacientes en funcion de ente mediador, a fin de evitar la ocurrencia de

este tipo de eventos negativos.
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La directiva debe aplicar medidas que contribuyan a proteger al trabajador ante
acciones u actos discriminatorios, ya sea por raza, religiéon u orientacion sexual,
emitidos por pacientes o personas ajenas a la institucién. Debe elaborarse un

reglamento interno.

Realizar eventos orientados, motivados y planificados por la institucion, con el fin
de incentivar la socializacion colectiva del equipo de trabajo fuera del horario
laboral, donde se incluya tanto a los trabajadores como a sus familiares. Pueden

planificarse excursiones a balnearios, encuentros deportivos, cena navidefa, etc.

3.3.2 MEDIDAS RELACIONADAS CON LOS FACTORES LABORALES

« Condiciones de empleo

Capacitar y preparar al personal de manera regular, tanto desde la perspectiva
profesional como desde el punto de vista psicolégico, para el afrontamiento de
ciertos estados de emergencia que pueden tener lugar al interior del servicio

(accidentes masivos, epidemias, desastres naturales, etc.)

En atencion al alto grado de exigencias psicolégicas y emocionales que requiere
un servicio de emergencia hospitalaria, el personal sanitario debe contar con la
capacidad necesaria para asumir las situaciones traumaticas y la gran presioén que
demanda dicho puesto de trabajo. Es recomendable que se hagan pruebas de
actitud y aptitud psicolégicas durante el proceso de contratacion y de manera
periddica, para conocer el estado mental y emocional de los trabajadores, y en

funcion de ello tomar las medidas correspondientes.

La mujer en estado de gestacién no debe realizar, especialmente durante el ultimo
trimestre del embarazo, tareas que impliquen levantamiento o transporte de cargas,
ni otras funciones que exijan esfuerzo fisico; tampoco trabajos en horario nocturno.
El acceso y el espacio alrededor y entre los puestos de trabajo deben ser suficientes
para facilitar sus movimientos. Deben proporcionarse facilidades para que en lo

posible desarrollen su labor sentadas, ademas de no asignarles tareas que
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requieran una permanencia prolongada de pie. Las tareas que ejecuten deben ser
lo suficientemente flexibles para que puedan hacer pausas de descanso durante la
jornada laboral. Si es necesario, hay que planificar la rotacion del puesto para que
la embarazada pueda regular su propio ritmo de trabajo. Estas medidas conllevan
a preservar la salud de la futura madre y el desarrollo normal de su gestacion.

+ Diseno del puesto

Asegurar que las vias de circulacion del area de emergencia se encuentren siempre

libres de obstaculos (personas, sillas, recipientes, implementos de limpieza etc.).

Comprobar que las vias de evacuacion del servicio de emergencia sean faciles de
reconocer y seguir en todo momento. Para ello deben estar perfectamente

sefalizadas y despejadas.

Las camillas de transporte deben ser graduables a la altura de las camillas fijas
para evitar inclinaciones forzadas al momento de la traslacién del paciente de una

a la otra. Eso evitara un sobre esfuerzo del personal que realiza esta maniobra.

Considerar ademas que, de acuerdo a la estatura y peso del paciente, éste debe
ser trasladado y manipulado por mas de una persona. Por su condicién de salud
(pacientes criticos, con fractura de miembros, lesiones medulares, trauma craneo
encefalico etc.), los pacientes deben ser movilizados en bloque (con tres personas
en cada lado), para lo cual se utilizan técnicas especificas conocidas por el personal
parameédico.

Se deben utilizar modelos ergonémicos de sillas para garantizar que el personal de

salud se sienta comodo y seguro.

Valorar alternativas que permitan la instalacion de paredes divisorias internas entre
los diferentes escritorios del area destinada a la consulta de emergencia, las cuales

deben individualizar los ambientes, proporcionar privacidad y evitar interferencias
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durante la entrevista médico-paciente. Son de facil instalacion y bien pueden

utilizarse paneles de cristal, planchas de madera aglomerada, etc.

El mantenimiento de la iluminacion se debe realizar con regularidad a todas las
fuentes de luz, ya sea artificial o natural. Debe considerarse el uso de colores claros
en las paredes a modo de generar la reflexién de la luz y con ello mejorar el

ambiente de trabajo.

Debe disponerse de medios graduables de calefaccion en los diferentes ambientes
del servicio de emergencia, ya sean por movimiento de aire (Split) o como fuentes
de calor (mantas térmicas, calefactores eléctricos, etc.) para evitar el excesivo frio,
especialmente en las noches. Mayor interés en este aspecto debe ponerse en la
estacion de enfermeria que tiene conexion directa con la sala de espera y el

exterior.

Es aconsejable instalar material aislante de ruido en el techo y las paredes a fin de
evitar que éste interfiera de manera negativa en la comunicacién o en las
actividades que realiza el personal de salud, sobre todo aquellas que demandan

alta precision y concentracion.

El area de vestuarios y canceles del personal tiene que ofrecer privacidad y
seguridad, debiendo encontrarse ubicado tan lejos como sea posible de los puestos

de trabajo.

Es aconsejable disefiar el area destinada a la alimentacion que implique una mejora
de dicho ambiente y en acuerdo a la disponibilidad de recursos. Un espacio
adecuado debe incluir una zona en donde el personal pueda calentar su comida
(con accesibilidad a un horno microondas y un dispensador de agua) y una mesa
de comedor donde puedan servirse los alimentos. El espacio destinado no debe
estar alejado del lugar de trabajo y se ubicara independientemente de focos
insalubres. Es posible que las soluciones idéneas del lugar de trabajo se puedan

encontrar discutiéndolas con los trabajadores.
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Debe disponerse de un lugar apropiado para realizar eventos de capacitacion y
formacion en un espacio que ayude a conseguir esos objetivos. Debe estar libre de
distracciones y tener un bajo nivel de ruido para que sea facil escuchar. Esta area
debe disponer del mobiliario y equipamiento adecuados, con buena ventilacion e

iluminacion para que las personas puedan sentirse comodas.

Deben planificarse los turnos correspondientes a los fines de semana, de modo que
exista una rotacion justa de los grupos de trabajo en la secuencia del calendario
laboral. Esto permitiria que los trabajadores disfruten por lo menos de un fin de
semana completo al mes y compartan mas tiempo con su familia. Igual trato debe

aplicarse para los dias feriados con el mismo objetivo.

Debe promoverse la participacion del personal en la planificacion del trabajo ya sea
en la disposicidn y organizacién de los turnos rotativos, como en la asignacion de

tareas especificas.

« Calidad en el trabajo

Organizar y asignar las tareas de manera consecuente con las funciones
preestablecidas en cada puesto, evitando sobrecargar a los trabajadores con

actividades que excedan su cometido de trabajo.

El Jefe de Servicio y/o Lider de Enfermeria debe comentar a los trabajadores en
forma regular el buen desempefio dentro de sus labores diarias. Esta accion eleva
la autoestima y permite que se conviertan en mejores colaboradores en el futuro.
Un trabajador deficiente debe ser informado de su mal desempefio, no como una

critica, sino como una observacion que le sirva para mejorar su accionar en el futuro

Incorporar personal calificado a las areas claves del servicio de emergencia, como
médicos especialistas, licenciadas en enfermeria, tecndlogos en emergencias
médicas y auxiliares de enfermeria, con el fin de complementar el personal

existente y reorganizar los tiempos y las tareas actuales.
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Realizar una redistribucion del trabajo contando con el nuevo personal incorporado,
de manera que las tareas otorgadas sean equitativas para todos, a fin de mejorar

la calidad de atencion y disminuir la carga de trabajo actual.

El adecuado uso de los equipos de proteccion personal en cada area debe ser
supervisado y comprobado. Para ello se deben realizar inspecciones periddicas.
Las areas claramente sefalizadas con la obligatoriedad de su utilizacién ayudan a
recordar continuamente a los trabajadores de esa necesidad. Para conseguir las
sefales referentes a los equipos de proteccion personal lo mejor es acudir a los
fabricantes. Si cierto equipo de trabajo requiere el uso de un equipo de proteccién
personal, hay que intentar colocar la senalizacion en el propio equipo o cerca del
mismo. Es menester asegurar que el equipo de proteccion personal que requiere

cada area se encuentre disponible en ese entorno.

Introducir en la dinamica laboral cotidiana el proceso de inspeccion y mantenimiento
del instrumental y equipos de diagndstico con el fin de evitar pérdidas de tiempo y
un mayor aprovechamiento de su vida util. Es necesario contar con un adecuado
stock de instrumental nuevo y de repuestos de los que se pueda disponer en

cualquier momento.

Mediante cuestionarios se puede averiguar cuales son las necesidades comunes
de los trabajadores en lo referente a instalaciones de bienestar y de servicios. Los
planes de mejora deben comenzar por las soluciones que impliquen un menor costo
y sean mas faciles de realizar. Es importante consultar estos planes a la direccion
y a los trabajadores para obtener sus puntos de vista que conduzcan a acuerdos.
Por ultimo, también con los trabajadores o sus representantes debe realizarse la

evaluacion correspondiente de las mejoras logradas.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En la caracterizacién de los puestos de trabajo realizada mediante la
aplicacién y analisis de la Lista de Comprobacion Ergonémica (LCE), se
pudo constatar que existen dimensiones que requieren la atencion inmediata
(toma de acciones urgentes) por parte de los directivos del servicio de
emergencia. En éste caso se encuentran los acapites de “servicios
higiénicos y locales de descanso” (25 %), la “mejora de disefo del puesto de
trabajo” (13 %) y lo referente a la “organizacion de trabajo” (10 %).

A partir de la aplicacion del método FPSICO 3.1 se identificaron riesgos
psicosociales en el personal objeto de estudio que presentaron estados
criticos, como es el caso de las dimensiones de Carga de Trabajo (CT) y
Demandas Psicologicas (DP) con percentiles altos de 89 y 91
respectivamente. Esto conduce a pensar que los servicios de emergencia
generan altos niveles de estrés generados por la elevada presion asistencial
y la magnitud de las exigencias a las que se someten diariamente
provenientes de pacientes, familiares y la misma organizacion, lo que podria
determinar un posible riesgo de Burnout

Mediante el FPSICO se evaluaron ademas los perfiles de Desempeino de
Rol (DR), Participacion/Supervision (PS), Autonomia (AU), Interés por el
Trabajador/Compensaciéon, Variedad/Contenido del Trabajo (VC),
Relaciones y Apoyo Social (RAS) y Tiempo de Trabajo (TT), que se
calificaron como de un nivel “Adecuado”

El estudio evidencia la necesidad de implementar medidas psicosociales
preventivas para la mejora del ambiente laboral del personal sanitario del
servicio de Emergencia del Hospital del Dia El Batan-IESS. Las medidas
propuestas tienen que ver con factores organizacionales y laborales de
forma tal que se logre equilibrar los aspectos inherentes al entorno fisico,
social y emocional que los rodea y a los que se encuentran expuestos

regularmente.
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4.2 RECOMENDACIONES

[ ]

Tiene que implementarse una mejora sustancial de las instalaciones de
bienestar y servicios de los trabajadores, para lo cual debe contarse con un
buen suministro de insumos y mantenimiento de las areas destinadas a
descanso, alimentacion y aseo del personal. En igual forma, es prioritario
dotar de privacidad a los puestos de trabajo (consulta médica) con la
instalacion de paredes divisorias. Finalmente, debe establecerse una politica
clara de incentivos para los trabajadores que cumplan bien con su tarea.
Surge la necesidad de incorporar personal calificado a las areas claves del
servicio de emergencia, a fin de complementar al personal existente y
reorganizar los tiempos y las tareas actuales. Esta medida baja la carga de
trabajo e incrementa la calidad del mismo. El personal debe ser capacitado,
tanto desde la perspectiva profesional como desde el punto de vista
psicologico para el afrontamiento de situaciones traumaticas y de gran
presion que se generan en estos puestos de trabajo.

Los conflictos de rol deben evitarse mediante la disposicion y asignacién de
tareas que sean racionalmente realizables y de acuerdo a la capacitacion y
habilidades de cada profesional. Debe tomarse en cuenta el criterio de los
trabajadores al momento de elaborar las normas y procedimientos que rigen
el ambiente laboral. Esto crea mejores mecanismos de control y contribuye
a la eficiencia del trabajo realizado.

Las fuentes y los factores de riesgo psicosocial pueden variar
constantemente en dependencia de los cambios que tengan lugar en el
entorno de trabajo; por lo tanto, es recomendable realizar estudios regulares
que permitan identificar tales fuentes o factores, para de esta forma tomar
medidas oportunas y asi evitar mayores consecuencias que podrian afectar

la salud del trabajador.
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ANEXO 1

CLASIFICACION DE FACTORES PSICOSOCIALES DE COX Y
GRIFFITHS (1996)

e Falta de variedad en el trabajo
e Ciclos cortos de trabajo
¢ Trabajo fragmentado y sin sentido
*Bajo uso de las habilidades
e Alta incertidumbre
¢ Relacion intensa

Contenido de trabajo

¢ Exceso de trabajo y ritmo de trabajo
Sobrecarga y ritmo ¢ Alta presidon temporal
* Plazos urgentes de finalizacion

¢ Cambio de turnos
* Horarios nocturnos
Horarios e Horarios inflexibles
* Horarios imprevisibles
¢ Jornadas largas o sin tiempo para la interaccién

Control ¢ Baja participacion en la toma de desiciones
* Baja capacidad de control sobre la carga de trabajo
¢ Malas condicciones de trabajo
e Equipos de trabajo inadecuados
Ambiente y equipos ¢ Ausencia de mantenimiento a los equipos

e Falta de espacio personal
¢ Escaza luz o excesivo ruido

* Mala comunicacion interna
* Bajos niveles de apoyo
e Falta de definicidn de las tareas o estas no coinciden con los objetivos
de la organizacion

Cultura organizacional y funciones

e Aislamiento fisico o social
¢ Escasas relaciones con los superiores
¢ Conflictos interpersonales
e Falta de apoyo social

Rol en la organizaci DLl G
& ¢ Conflicto de rol y responsabilidad sobre personas

e Incertidumbre o paralizacion de la carrera profesional
*Baja 0 excesiva promocion
® Pobre remuneracion
¢ Inseguridad contractual

Relaciones interpersonales

Desarrollo de carrwera

¢ Demandas conflictivas entre el trabajo y la familia
Relacion trabajo-familia * Bajo apoyo familiar
¢ Problemas duales de carrera

e Trabajo precario
e Trabajo temporal
e Incertidumbre de futuro laboral
e Insuficiente remuneracion

Seguridad contractual

Figura Al 1. Clasificacion de factores psicosociales
(Cox y Griffiths, 1996)
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ANEXO II

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE RIESGOS PSICOSOCIALES
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO

1. ¢Trabajas los sabados?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casl nunca

FTIN CR

2. ¢Trabajas los domingos y festivos?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casl nunca

FETI O

3. ¢Tienes la posibilidad de tomar dias u horas libres para atender asuntos de tipo personal?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

bW N =

4. ¢Con qué frecuencia tienes que trabajar mas tiempo del horario habitual, hacer horas extra o
llevarte trabajo a casa?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

B W N =

5. ¢Dispone de al menos 48 horas consecutivas de descanso en el transcurso de una semana (7 dias
consecutivos)?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

oW N =

6. ¢Tu horario laboral te permite compaginar tu tiempo libre (vacaciones, dias libres, horarios de
entrada y salida) con los de tu familia y amigos?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casl nunca

B W h =

7. ¢Puedes decidir cuando realizar las pausas reglamentarias (pausa para comida o bocadillo)?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casl nunca

TR R

8. Durante la jornada de trabajo y fuera de las pausas reglamentarias, ;puedes detener tu trabajo o
hacer una parada corta cuando lo necesitas?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

BwN =
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9. ¢Puedes marcar tu propio ritmo de trabajo alo largo de la jornada laboral?

siempre o casi siempre 1
a menudo 2
a veces 3
nunca o casi nunca 4

10. ;Puedes tomar decisiones relativas a:

siempre 0 i
; o a menudo aveces [ILACE 0 Caal
casi siempre nunca

Lo que debes hacer (actividades y tareas a
realizar)

La distribucion de tareas a lo largo de tu
jornada

La distribucién del entomo directo de tu puesto
de trabajo (espacio, mobiliario, objetos
personales, etc.)

Como tienes que hacer tu trabajo (método,
protocolos, procedimientos de trabajo...)

La cantidad de trabajo que tienes que realizar

La calidad del trabajo que realizas

La resolucién de situaciones anormales o
incidencias que ocurren en tu trabajo

Juuun oo -
Jouuo oo
Jouuooog-
Juudy oy -

La distribucion de los turnos rotativos

l_> No trabajo en turnos rotativos

11. Qué nivel de participacian tienes en los siguientes aspectos de tu frabajo:

fuedo Se me Sélo recibo Ninguna
decidir consulta informacion  Participacién

Introduccién de cambios en los equipos y
materiales

Introduccién de cambios en la manera de
trabajar

Lanzamiento de nuevos o mejores
productos o servicios

Reestructuracién o reorganizacion de
departamentos o areas de trabajo
Cambios en la direccion o entre tus
superiores

Contratacidon o incorporacién de nuevos
empleados

Elaboracion de las normas de trabajo

Joooooo -
Jooooto-
Jooooto-
Jootoot -
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12. ;Cémo valoras la supervision que tu jefe inmediato ejerce sobre los siguientes aspectos de tu
trabajo?

no
interviene insuficiente adecuada excesiva
1 2

El método para realizar el trabajo

La planificacién del trabajo

El ritmo de trabajo

La calidad del trabajo realizado

oo -
LU -

13. (Como valoras el grado de informacién que te proporciona la empresa sobre los siguientes
aspectos?

no hay
informacion

es

insuficiente adecuada

Las posibilidades de formacién

Las posibilidades de promocién

Los requisitos para ocupar plazas de
promocién

La sltuacién de la empresa en el mercado

gooag -
qooo -
gooa -

14. Para realizar tu frabajo ¢como valoras la informacidn que recibes sobre los siguientes aspectos?

muy clara clara pococlara  nadaclara
1 2 3

Lo que debes hacer (funciones , competencias y
atribuciones)

Como debes hacerlo ( métodos, protocolos, ] ] ]
procedimientos de trabajo)

La cantidad de trabajo que se espera que ] | | ]
hagas
La calidad de trabajo que se espera que hagas ] | | [

El tiempo asignado para realizar el trabajo | | | | | |

La responsabilidad del puesto de trabajo (qué
errores o defectos pueden achacarse a tu actuacion y [ | I | | }
cuales no)

Jgooot -
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15. Senala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo

siempre o
casi a menudo aveces c::in::n?:a
siempre
1 2 3 o

Se te asignan tareas que no puedes realizar
por no tener los recursos humanos o
materiales

Para ejecutar algunas tareas tienes que
saltarte los métodos establecidos

Se te exige tomar decisiones o realizar cosas
con las que no estas de acuerdo porque te
suponen un conflicto moral, legal, emocional...

Recibes instrucciones contradictorias entre si
(unos te mandan una cosa y otros otra)

0 OO0
OO0

Se te exigen responsabilidades, cometidos o
tareas que no entran dentro de tus funciones y
que deberian llevar a cabo otros trabajadores

00000

i
0O oo

i

16. Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicado y deseas ayuda o apoyo, puedes contar
con:

5 no tengo,
siempre o nuncao
_casi a menudo aveces casi n:trl;asy
Sepio nunea ersonas
1 2 3 4 5

Tus jefes |:] |:] D |:| ‘:]
Tus companeros :l E] |:] |:] E‘
Tus subordinados |:| |:] |:] |:] |:]
Otras personas que trabajan en la
e 1 CJ = 1 [

17. ¢Como consideras que son las relaciones con las personas con las que debes trabajar?

buenas

regulares

malas

no tengo comparneros

B W NN =

18. Con qué frecuencia se producen en tu trabajo:

raras con constante

veces frecuencia edth no existen

Los conflictos interpersonales

Las situaciones de violencia fisica

Las situaciones de violencia psicoldgica
(amenazas, insultos, hacer el vacio,
descalificaciones personales...)

Las situaciones de acoso sexual

0 00 -
L0 ao-
0O -
L0 oo-
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19. Tu empresa, frente a situaciones de conflicto interpersonal entre trabajadores:

deja que sean los implicados quienes solucionen el tema E 1
pide a los mandos de los afectados que traten de buscar 2
una solucién al problema

tiene establecido un procedimiento formal de actuacion E] 3
no lo sé 4

20. En tu entorno laboral ¢te sientes discriminado? (por razones de edad, sexo, religion, raza,
formacion, categoria.....)

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca

B WD -

21. ¢Alo largo de la jornada cuanto tiempo debes mantener una exclusiva atencion en tu trabajo? (de
forma que te impida hablar, desplazarte o simplemente pensar en cosas ajenas a tu tarea)
siempre o casi siempre 1
a menudo
a veces

2
3
nunca o casi nunca 4

(111}

22. En general, ,como consideras la atencion que debes mantener para realizar tu trabajo?

muy alta
alta
media
baja
muy baja

g B W N -

23. El tiempo de que dispones para realizar tu trabajo es suficiente y adecuado:

siempre 0 casi siempre
a menudo

aveces

nunca o casi nunca

B WD -

24. La ejecucion de tu tarea, ¢te impone trabajar con rapidez?

siempre 0 casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

a W NN -

25. ¢Con qué frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

nunca o casi nunca

B W N -
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26. En general, la cantidad de trabajo que tienes es:

excesiva 1
elevada 2
adecuada 3
escasa 4
muy escasa 5

27. ¢Debes atender a varias tareas al mismo tiempo?

siempre 0 casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

28. El trabajo que realizas, ¢te resulta complicado o dificil?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

_a W N -

29. ¢En tu trabajo tienes que llevar a cabo tareas tan dificiles que necesitas pedir a alguien consejo o
ayuda?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

B W NN -

30. En tu trabajo, tienes que interrumpir la tarea que estas haciendo para realizar otra no prevista

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

B W N -

31. En el caso de que existan interrupciones, ¢ alteran seriamente la ejecucion de tu trabajo?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi hunca

W NN -

32. ¢La cantidad de trabajo que tienes suele ser irregular e imprevisible?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

B W NN -



33. En qué medida tu trabajo requiere:

Aprender cosas 0 métodos nuevos
Adaptarse a nuevas situaciones
Tomar iniciativas

Tener buena memoria

Ser creativo

Tratar directamente con personas que no
estan empleadas en tu trabajo (clientes,
pasajeros, alumnos, pacientes, etc.)

siempre o
casi
siempre
1

amenudo

aveces

S B SN ) SN SN S_—

nunca o
casi nunca

[ HOOL -

34. En tu trabajo ¢ con qué frecuencia tienes que ocultar tus emociones y sentimientos ante...?

siempre o
casi
siempre

Tus superiores jerarquicos
Tus subordinados
Tus comparieros de trabajo

Personas que no estan
empleadas en la empresa
(clientes, pasajeros, alumnos,
pacientes, etc.)

L 0o -

35. Por el tipo de trabajo que tienes, ¢estas expuesto a situaciones que te afectan emocionalmente?

siempre 0 casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

36. Por el tipo de trabajo que tienes, ¢con qué frecuencia se espera que des una respuesta a los
problemas emocionales y personales de tus clientes externos? (pasajeros, alumnos, pacientes,

etc.):

siempre 0 casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

37. El trabajo que realizas ¢te resulta rutinario?:

no
a veces
bastante
mucho

amenudo

[ 0o -

aveces

[ OO -

B W NN =

a W NN -

a W N -

nuncao
casi nunca

[ OO -

no tengo,
no trato

L OO -
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38. En general ¢ consideras que las tareas que realizas tienen sentido?:

mucho
bastante
poco
nada

—
—
—

BwWw N -

39. ¢ Como contribuye tu trabajo en el conjunto de la empresa u organizacion?

no es muy importante
es importante

es muy importante
no lo sé

40. En general, ¢esta tu trabajo reconocido y apreciado por...?

Tus superiores

Tus comparieros de trabajo

El publico, clientes, pasajeros,
alumnos, pacientes, etc. (si los hay)

Tu familia y tus amistades

]
12

3

4

siempre o nunca o
casi a menudo aveces  casinunca
siempre
1 2 3

Juoo -
Juog -

41. ¢ Te facilita la empresa el desarrollo profesional (promocion, plan de carrera,...)?

adecuadamente
regular
insuficientemente

no existe posibilidad de desarrollo profesional

B W N -

42. ;Como definirias la formacion que se imparte o se facilita desde tu empresa?

muy adecuada

suficiente

insuficiente en algunos casos
totalmente insuficiente

43. En general, la correspondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la empresa te

proporciona es:

muy adecuada

suficiente

insuficiente en algunos casos
totalmente insuficiente

44. Considerando los deberes y responsabilidades de tu trabajo ¢estas satisfecho con el salario que

recibes?

muy satisfecho
satisfecho
insatisfecho
muy insatisfecho

B W NN -

B W NN -

|

S Ww N -

g

no tengo,
no trato
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ANEXO III

RELACION DE FACTORES Y SUBFACTORES PSICOSOCIALES
QUE ANALIZA EL FPSICO

TIEMPO DE TRABAJO (TT)

» Trabajo en sabados (item 1)

* Trabajo en domingos y festivos (Item 2)

* Tiempo de descanso semanal (ltem 5)

« Compatibilidad vida laboral-vida social (item 6)

AUTONOMIA (AU)

* Autonomia temporal
- Posibilidad de atender asuntos personales (item 3)
- Distribucién de pausas reglamentarias (item 7)
- Adopcion de pausas no reglamentarias (item 8)
- Determinacion del ritmo de trabajo (item 9)

* Autonomia decisional
- Actividades y tareas (ltem 10 a)
- Distribucion de tareas (Item 10 b)
- Distribucion del espacio de trabajo (Ilem 10¢)
- Métodos, procedimientos y protocolos (item 10 d)
- Cantidad de trabajo (item 10 e)
- Calidad del trabajo (ltem 10 f)
- Resolucion de incidencias (item 10 g)
- Distribucién turnos (item 10h)

CARGA DE TRABAJO (CT)

* Presiones de tiempos
- Tiempo asignado a la tarea (Item 23)
- Tiempo de trabajo con rapidez (Item 24)
- Aceleracion del ritmo de trabajo (item 25)

* Esfuerzo de atencién
- Tiempo de atencion (ltem 21)
- Intensidad de la atencion (ltem 22)
- Atencion sobre multiples tareas (ltem 27)
- Interrupciones (item 30)
- Efecto de las interrupciones (ltem 31)
- Previsibilidad de las tareas (ltem 32)

» Cantidad y dificultad de la tarea
- Cantidad de trabajo (Item 26)
- Dificultad del trabajo (Item 28)
- Necesidad de ayuda (item 29)
- Trabajo fuera del horario habitual (item 4)

DEMANDAS PSICOLOGICAS (DP)

» Exigencias cognitivas
- Capacidades requeridas (p 33 a- 33 e)

* Exigencias emocionales
- Requerimientos de trato con personas (Item 33f)
- Ocultacion de emociones ante superiores (Item 34)
- Exposicion a situaciones de impacto emocional (ltem 35)
- Demandas de respuesta emocional (Item 36)




ANEXO III. CONTINUACION...

VARIEDAD/CONTENIDO (VC)

* Trabajo rutinario (Item 37)

» Sentido del trabajo (item 38)

* Contribucion del trabajo (Item 39)
 Reconocimiento del trabajo (item 40)

PARTICIPACION/SUPERVISION (PS)

« Grado de participacion (item 11)
« Control ejercido por el inmediato superior(item 12)

INTERES POR EL TRABAJADOR/COMPENSACION (ITC)

* Informacion proporcionada al trabajador (itpm 13)

* Facilidades para el desarrollo profesional (ltem 41)
» Valoracion de la formacién (item 42)

« Equilibrio entre esfuerzo y recompensas (item 43)

» Satisfaccion con el salario (ltem 44)

DESEMPENO DE ROL (DR)

« Ambigiiedad de rol (item 14)
» Conflicto de rol (Items 15a-15d)
« Sobrecarga de rol (item15 e)

RELACIONES Y APOYO SOCIAL (RAS)

* Apoyo social instrumental de distintas fuentes (item 16)

« Calidad de las relaciones (item 17)

* Exposicion a conflictos interpersonales. (item 18a)

« Exposicion a situaciones de violencia (items18 b-18d)

* Gestion de la empresa de las situaciones de conflicto (item 19)
« Exposicion a discriminacion (item 20)

Figura AIII 1 Estructura del método FPSICO
(INSHT, 2012)
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ANEXO 1V

NIVEL DE RIESGO SEGUN PERCENTILES

(EJEMPLO DE REPRESENTACION)

115

Percentil obtenido Riesgo

Percentil > P85 Muy elevado

P75 < Percentil < P85 Elevado

P65 < Percentil < P75 Moderado
Percentil < P65 Situacion adecuada

Adecuado Mejorable
K 68% @
AU 64%
CT 56% °®
DP 60%
VC 88% L
PS 68% ®
ITC 80%
DR 64% @
RAS 64% L

Riesgo elevado Muy elevado
12% 8% 12%
L 20% 8% 8%
12% 8% 4%
L 16% 12% 12%
8% 4%
16% 16%
4% 16%

12% 12% 12%

12% 16% 8%

Figura AIV. 1 Ejemplo de presentacion de los niveles de riesgos
(INSHT, 2012)

15,08

57,44

43,48

56,52

16,64

2412

33,16

36,80
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ANEXO V

ESTRUCTURA DEL METODO INSL

Participacion, Formadon,
implicacion y informacion y Gestion del tiempo Cohesion del grupo
responsabikdad comunicacon
S
Flujos de Ritmo de s 2
| comunicacion. trabajo. Climu sockl.
ey —
A e —
& Apremio de Manejo de
& Acogiia. u tiempo. ™|  conflictos.
— ——d —
~ s —— ) | ¢ EE—— |
Adecuacion Carga de 2%
| persona/trabajo. ] trabajo. B PRINESN.
| = C——— —
———————— | P e T Ty
Control sobre |a ar Autonomiz Ambiente de
- iy | Reconocimiento. — s - trabajo.
-—_ —_— -—— R —
T 1 e 0 O
Control sobre el . 2
- trabajador. | Adiestramisnto. L Fatiza
e ———— S — e ——
= >3 e ———————w——a . \
Descripcicn de
| Rotacion. -  puesto d=
trabajo.
e ——— N————
N TE—— )
| Supervision. | aAislamiento.
— -—eee—
e
Enriguecimiento
~| detarea
o

Figura AV. 1 Estructura del método INSL
(Lahera, 2006)
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ANEXO VI

VERSIONES DE METODO ISTAS-21

Versiéon corta

- Para empresas < 30
trabajadores

(6 25 segun fuente)

- 38 items

- Evalua 6 factores: exigencias
psicologicas, trabajo activo y
posibilidades de desarrollo,
apoyo social y calidad de
liderazgo, Inseguridad, doble

presencia y estima.

Versién media Versién larga

- Para empresas > 30 - Exclusivamente para
trabajadores investigacién

- 124 items

- Concordancia entre version
media/ larga: Kappa entre
0,64 v 0,89 (Moncada et al.,

2005)

Figura AVI. 1 Versiones del método ISTAS-21

(Moncada y Llorens, 2006)
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ANEXO VII

LISTA DE COMPROBACION ERGONOMICA (LCE)

CRITERIO 1: MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO DE MATERIALES

1. Vias de transporte despejadas y sefialadas

2. Pasillos y corredores con una anchura suficiente para permitir el transporte y la circulacién en doble
sentido.

3. Superficie de las vias de transporte uniformes, antideslizantes y libres de obstaculos.

4. Rampas con una pequefia inclinacién, del 5 % al 8 %, en lugar de pequefas escaleras o diferencias
de altura brusca en el lugar del trabajo.

5. Mejorar la disposicion del area de trabajo de forma que sea minima la necesidad de mover
materiales.

6. Emplear carros auxiliares moviles para evitar cargas y descargas innecesarias.

7. Usar estantes a varias alturas, o estanterias, proximos al area de trabajo para minimizar el transporte
manual de materiales.

8. Usar ayudas mecanicas para levantar, depositar y mover los materiales pesados.

9. Reducir la manipulacién manual de materiales usando cintas transportadoras, grias y otros medios
mecanicos de transporte.

10. En lugar de transportar cargas pesadas, repartir el peso en paquetes menores y mas ligeros, en
contenedores o bandejas.

11. Proporcionar azas, agarres o buenos puntos de sujecién a todos los paquetes y cajas.

12. Eliminar o reducir las diferencias de altura cuando se muevan a mano los materiales.

13. Alimentar y retirar horizontalmente los materiales pesados, empujandolos o tirando de ellos, en lugar
de alzandolos y depositandolos.

14. Cuando se manipulen cargas, eliminar las tareas que requieren el inclinarse o girarse.

15. Mantener los objetos pegados al cuerpo mientras se transportan.

16. Levantar y depositar los materiales despacio, por delante del cuerpo, sin realizar giros ni
inclinaciones profundas.

17. Cuando se transporta una carga mas alla de una corta distancia, extender la carga simétricamente
sobre ambos hombros para proporcionar equilibrio y reducir el esfuerzo.

18. Combinar el levantamiento de cargas pesadas con tareas fisicamente mas ligeras para evitar
lesiones y fatiga y aumentar la eficiencia.

19. Proporcionar contenedores para los desechos convenientemente situados.

20. Marcar las vias de evacuacion y mantenerlas libre de obstaculos.

CRITERIO 2: HERRAMIENTAS MANUALES

1. En tareas repetitivas, emplear herramientas especificas al uso.

Suministrar herramientas mecanicas seguras, y asegurar que se utilicen los resguardos.

Emplear herramientas suspendidas, para operaciones repetidas en mismo lugar.

Utilizar tornillo de banco o mordaza para sujetar materiales u objetos de trabajo.

Proporcionar un apoyo para las manos cuando se utilicen herramientas de precision.

Minimizar el peso de las herramientas, excepto en las herramientas de percusion.

Elegir herramientas que puedan manejarse con una minima fuerza.

En herramientas manuales, proporcionar una herramienta con un mango del grosor, longitud y forma

adecuado para un comodo manejo.

9. Proporcionar herramientas manuales con agarre, que tengan la friccién adecuada, o con resguardos
o retenedores que eviten deslizamientos o pellizcos.

10. Proporcionar herramientas con un aislamiento apropiado para evitar quemaduras y descargas
eléctricas.

11. Minimizar la vibracion y el ruido de las herramientas manuales.

12. Proporcionar un sitio a cada herramienta.

13. Inspeccionar y hacer un mantenimiento regular de las herramientas manuales.

14. Formar a los trabajadores antes de permitirles la utilizacion de las herramientas mecanicas.

15. Proporcionar espacio suficiente y un apoyo estable de los pies, para el manejo de las herramientas
mecanicas.

CRITERIO 3: SEGURIDAD DE LOS MEDIOS

1. Proteger los controles para prevenir su activacion accidental.

2. Hacer los controles de emergencia claramente visible y faciimente accesible desde la posicion

normal del trabajador.

Hacer los diferentes controles facilmente distinguibles unos de otros.

Asegurar que el trabajador pueda ver y alcanzar todos los controles comodamente.

Colocar los controles en la secuencia de operacion.

Emplear las expectativas naturales para el movimiento de los controles.

ONOGORWN
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7. Limitar el nUmero de pedales, y si se usan, hacer que sean faciles de operar.

8. Hacer que las sefiales e indicadores sean facilmente distinguibles unas de otras y faciles de leer.

9. Utilizar marcas o colores en los indicadores que ayuden a los trabajadores a comprender lo que
deben hacer.

10. Eliminar o tapar todos los indicadores que no se utilizan.

11. Utilizar simbolos solamente si estos son entendidos facilmente por los trabajadores locales.

12. Hacer etiquetas y sefales faciles de ver, leer y comprender.

13. Usar sefales de aviso que el trabajador comprenda facil y correctamente.

14. Utilizar sistemas de sujecion o fijacion con el fin de que la operacion de mecanizacion sea estable,
segura y eficiente.

15. Comprar maquinas seguras.

16. Utilizar dispositivos de alimentacion y expulsiéon para mantener las manos lejos de las zonas
peligrosas de la maquinaria.

17. Utilizar guardas o barreras adecuadas para prevenir contactos con partes méviles de la maquinaria.

18. Utilizar barreras interconectadas para hacer imposible que los trabajadores alcancen puntos
peligrosos cuando la maquina esté en funcionamiento.

19. Inspeccionar, limpiar y mantener peridédicamente las maquinas, incluido los cables eléctricos.

20. Formar a los trabajadores para que operen de forma segura y eficiente.

CRITERIO 4: DISENO DEL PUESTO DE TRABAJO

1. Ajustar la altura de trabajo a cada trabajador, situandola al nivel de los codos o ligeramente mas
bajo.

2. Asegurarse que los trabajadores mas pequefios pueden alcanzar los controles y materiales en una
postura natural.

3. Asegurarse que los trabajadores mas grandes tienen espacio suficiente para mover las piernas y el
cuerpo.

4. Situar los materiales, herramientas y controles mas frecuentemente utilizados en una zona de
cémodo alcance.

5. Proporcionar una superficie de trabajo estable y multiuso en cada puesto de trabajo.

6. Proporcionar sitios para trabajar sentados a los trabajadores que realicen tareas que exigen
precisidon o una inspeccion detallada de elementos, y sitios donde trabajar de pie a los que realicen
tareas que demanden movimientos del cuerpo y una mayor fuerza.

7. Asegurarse que el trabajador pueda estar de pie con naturalidad, apoyado sobre ambos pies, y
realizando el trabajo cerca y delante del cuerpo.

8. Permitir que los trabajadores alternen el estar sentados con estar de pie durante el trabajo, tanto
como sea posible

9. Proporcionar sillas o banquetas para que se sienten en ocasiones los trabajadores que estan de pie.

10. Dotar de buenas sillas regulables, con respaldos, a los trabajadores sentados.

11. Proporcionar superficies de trabajo regulables a los trabajadores que alternen el trabajar con objetos
grandes y pequenos.

12. Hacer que los puestos con pantallas y teclados (PVD), puedan ser regulados por los trabajadores.

13. Proporcionar formacion para la puesta al dia de los trabajadores que trabajan con pantallas (PVD).

14. Implicar a los trabajadores en la mejora del disefio de su propio puesto de trabajo.

CRITERIO 5: ILUMINACION

Incrementar el uso de la luz natural.

Usar colores claros para las paredes y techos cuando se requieran mayores niveles de iluminacion.

lluminar los pasillos, escaleras, rampas y demas areas donde pueda haber gente.

lluminar el area de trabajo y minimizar los cambios de luminosidad.

Proporcionar suficiente iluminacion a los trabajadores, de forman que puedan trabajar en todo

momento de manera eficiente y confortable.

Proporcionar iluminacion localizada para los trabajadores de inspeccidn o precision.

Reubicar las fuentes de luz o dotarlas de un apantallamiento apropiado para eliminar el

deslumbramiento directo.

8. Eliminar las superficies brillantes del campo de vision del trabajador.

9. Elegir un fondo apropiado de la tarea visual, para realizar trabajos que requieran una atencion
continua e importante.

10. Limpiar las ventanas y realizar el mantenimiento de las fuentes de luz.

CRITERIO 6: LOCALES

1. Proteger al trabajador del calor excesivo.

Proteger el lugar de trabajo del excesivo calor o el frio procedente del exterior.

Aislar o apartar las fuentes de calor o de frio.

Instalar sistemas efectivos de extraccion localizada que permita un trabajo seguro y eficiente.

Incrementar el uso de la ventilacién natural cuando se necesite mejorar el ambiente térmico interior.

Mejorar y mantener los sistemas de ventilacién para asegurar una buena calidad del aire en los

lugares de trabajo.

CRITERIO 7: RIESGOS AMBIENTALES

1. Aislar o cubrir las maquinas ruidosas o ciertas partes de la misma.
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2. Mantener periédicamente las herramientas y maquinas para reducir el ruido.

3. Asegurarse que el ruido no interfiere en la comunicacion, la seguridad o la eficiencia del trabajo.

4. Reducir las vibraciones que afectan a los trabajadores, a fin de mejorar la seguridad, la salud y la
eficiencia en el trabajo.

5. Elegir lAmparas manuales eléctricas que estén bien aisladas contra las descargas eléctricas y el
calor.

6. Asegurase que las conexiones de las lamparas y equipos sean seguras.

CRITERIO 8: SERVICIOS HIGIENICOS Y LOCALES DE DESCANSO

1. Suministrar y mantener en buen estado los vestuarios, locales de aseo y servicios higiénicos.

2. Proporcionar areas para comer, locales de descanso y dispensadores de bebidas.

3. Mejorar junto a sus trabajadores las instalaciones de bienestar y de servicio.

4. Proporcionar lugares para la reunion y formacion de los trabajadores.

CRITERIO 9: MEDIOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

1. Sefalizar claramente las areas en donde sea obligatorio el uso de equipos de proteccion individual.

2. Proporcionar equipos de proteccion individual que protejan adecuadamente.

3. Cuando los riesgos no puedan ser eliminados por otros medios, elegir un equipo de proteccion
adecuado para el trabajador y de mantenimiento sencillo.

4. Proteger a los trabajadores de los riesgos quimicos para que puedan realizar su trabajo de forma
segura y eficiente.

5. Asegurar el uso habitual del equipo de protestacién individual, mediante las instrucciones y la
formacion adecuada, y periodos de prueba para la adaptacion.

6. Asegurarse de que todos utilicen los equipos de proteccion individual donde sea preciso.

7. Asegurarse de que los equipos de proteccion individual sean aceptados por los trabajadores.

8. Proporcionar recursos para la limpieza y mantenimiento regular de los equipos de proteccion
individual.

9. Proporcionar un almacenamiento correcto de los equipos de proteccion individual.

10. Asignar responsabilidades para el orden y la limpieza diarios.

CRITERIO 10: ORGANIZACION DEL TRABAJO

1. Involucrar a los trabajadores en la planificacién de su trabajo diario.

2. Consultar a los trabajadores sobre cdmo mejorar la organizacion del tiempo de trabajo.

3. Resolver los problemas del trabajo implicando a los trabajadores en grupos.

4. Consultar a los trabajadores cuando se hagan cambios en la produccién y cuando sean necesarias

mejoras para que el trabajo sea mas seguro, facil y eficiente.

Premiar a los trabajadores por su colaboracién en la mejora de la productividad y el lugar del trabajo

Informar frecuentemente a los trabajadores sobre los resultados de su trabajo.

Formar a los trabajadores para que asuman responsabilidades y dotarles de medios para que hagan

mejoras en sus tareas.

Proporcionar ocasiones para una facil comunicacion y apoyo mutuo en el lugar de trabajo.

Dar oportunidades para que los trabajadores aprendan nuevas técnicas.

0. Formar grupo de trabajo, de modo que en cada uno de ellos se trabaje colectivamente, y se

responsabilicen de los resultados.

11. Mejorar los trabajos dificultosos y monétonos a fin de incrementar la productividad a largo plazo.

12. Combinar las tareas para hacer que el trabajo sea mas interesante y variado.

13. Colocar un pequefio stock de productos inacabados entre los diferentes puestos de trabajo.

14. Combinar el trabajo ante una pantalla (PVD) con otras tareas para incrementar la productividad y
reducir la fatiga.

15. Proporcionar pausas cortas y frecuentes durante los trabajos continuos con pantallas de (PVD).

16. Tener en cuenta las habilidades de los trabajadores y sus preferencias en la asignacion de los
puestos de trabajo.

17. Adaptar las instalaciones y equipos a los trabajadores discapacitados, para que puedan trabajar con
toda seguridad y eficiencia.

18. Prestar la debida atencion a la seguridad y salud de las mujeres embarazadas.

19. Tomar medidas para que los trabajadores de mas edad puedan realizar su trabajo con seguridad y
eficiencia.

20. Establecer planes de emergencia para asegurar unas operaciones de emergencias correctas, un
facil acceso a las instalaciones y una rapida evacuacion.

21. Aprender de qué manera mejorar su puesto de trabajo.

Noo
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ANEXO VIII

PLANO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DEL

DIiA EL BATAN-IESS

2 3E4
1

2 '

15

Figura AVIII. 1 Plano del servicio de emergencia del Hospital del Dia el Batan IESS

1. Sala de Espera
2. Estaciéon de Enfermeria
3. Area de Curaciones

4. Cubiculos de Examen Fisico

6. Consultorio de Medicina 11. Cubiculos de Observacion
General 12. Inodoro de Pacientes

7. Consultorio de Pediatria 13. Inodoro para

8. Bodega de Insumos Discapacitados

9. Bafio de Tina (Pediatria) 14. Cubiculo de Paciente

5. Consultorio de Traumatologia 10. Residencia Médica Critico

15. Area de Consulta Médica
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ANEXO IX

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE VISITAS DE OBSERVACION

c. Estado y senalizaciéon de toma corriente d. Contenedores de desechos
identificados por color

e. Falta de privacidad en el area de f. Falta de privacidad en cubiculos
consulta general area de observacion de pacientes
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ANEXO IX. CONTINUACION...

£ =
h. Estrechez de espacio en el area de
curaciones y suturas

j. Area de descanso

k. Elmentos de proteccion
personal en los puestos de
trabajo



