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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es evaluar al estrés laboral como principal riesgo
psicosocial en el personal de enfermeria que labora en un Centro de Salud de la
ciudad de Milagro. Es innegable que el personal sanitario esta expuesto a diferentes
riesgos, si bien todos estos afectan el normal desenvolvimiento del individuo, los
riesgos psicosociales toman importancia ya que estan asociados con multiples
efectos perjudiciales para la salud, como trastornos en la salud mental, cardiopatias,
trastornos digestivos, trastornos musculoesqueléticos, aumento de la tension
arterial, entre otros. Este estudio analizé al estrés laboral como principal factor de
riesgo psicosocial mediante la aplicacion del cuestionario psicosocial de
Copenhague para empresas de mas de 25 trabajadores, el cual esta conformado
por 20 dimensiones. De los resultados obtenidos se concluye que los riesgos
psicosociales que generan situaciones mas desfavorables para el personal de
enfermeria del centro de salud son: ritmo de trabajo (100%), exigencias
emocionales (100%), exigencias de esconder emociones (100%), apoyo social de
superiores (100%), inseguridad sobre el empleo (100%), inseguridad sobre las
condiciones de trabajo (100%), exigencias cuantitativas (97.5%), doble presencia
(97.5%), y sentimiento de grupo (70%); dimensiones que provocan estrés laboral
principalmente en trabajadoras mayores de 45 afios.
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CAPITULO 1

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

Los Centros de Salud de Primer Nivel de Atencién al igual que otras instituciones sanitarias,
han descrito situaciones que interfieren con el funcionamiento normal del sistema sanitario.
Tales como: el aumento de la incapacidad para el trabajo, la pérdida del entusiasmo por su
trabajo, el absentismo, las dimisiones y la movilidad significativa provocadas por motivos
como: mejores condiciones laborales en otras instalaciones sanitarias, mejores condiciones
de desarrollo en el trabajo.

Teniendo en cuenta que en cualquier lugar o espacio donde se realice el trabajo, estos
riesgos psicosociales pueden presentarse, los centros de salud no son la excepcion, ya que
todo el personal trabaja dia a dia con pacientes con diferentes enfermedades, lo cual es
una situacion que genera gran estrés, ademas de despertar gran cantidad de emociones
gue desconocian poseer, generando que el personal no trabaje con la suficiente eficiencia
y dé el maximo en su desempefio, en cada una de sus tareas diarias.

El trabajo en salud existe desde el comienzo de la historia, pero no fue hasta el siglo XX
cuando surgio un interés activo en los riesgos de quienes laboran en esta area. Los posibles
riesgos para la salud en este sector son muchos, este grupo es diverso y ofrece condiciones
especiales de trabajo, que estan representadas por la constancia de sus funciones diarias.

El cambiante mundo del trabajo ha provocado nuevos cambios en la forma de
desempefarse de las personas. Estos cambios pueden manifestarse de diversas formas,
tales como: trabajo reiterativo, turnos rotativos, complejidad de funciones, incremento de la
carga de trabajo, imprecision de trabajos, entre otros, en los que el trabajo se convertiria en
una labor psicolégica més que corporal.

Los riesgos psicosociales no son un problema secundario para la seguridad y salud
ocupacional, ya que, en la situacién actual de la organizacién y el mercado laboral, es uno
de los grandes problemas. Los datos actuales presentan que los efectos en la salud de los
trabajadores son relevantes, por lo que demanda pleno interés.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los empleados del sector sanitario
constituian el 12% de la poblacién activa. Si bien es innegable que este es un grupo de
gran relevancia, ni los gobiernos ni las organizaciones de salud han prestado suficiente
atencion a los factores de riesgo ocupacional que pueden provocar accidentes o
enfermedades ocupacionales al personal.

A nivel mundial, la prestacion de servicios de salud esta experimentando un colapso
repentino de su constitucién interna, particularmente en lo que respecta a la forma en que
la comunicacién interna actla o utiliza los procesos de adaptacion de los trabajadores de
la salud a los nuevos términos de uso. Trabajando dentro del proceso médico social en
curso, COVID-19, y la politica de restriccion y aislamiento social obligatorio.

Cerca del 80% de los establecimientos de salud en el mundo perdieron sus formas
tradicionales de comunicacion interna, por la separacion obligada del personal
experimentado en condiciones de mayor riesgo para contraer el COVID-19, la



contratacion de personal nuevo, aun no identificado con los cédigos de la
comunicacion interna en las instituciones, ni con las nuevas formas de trabajo que
plantea una emergencia médica social impuestas por el COVID-19. (Lecca, Loray
Rodriguez, 2020, pag. 96)

La carga de trabajo, la sobrecarga horaria por falta de personal y / o el incremento acelerado
de las demandas en el sector de la salud, asi como la falta de equipos y recursos adecuados
para el trabajo en medio de la conminacion de contagio por COVID-19, estan ocasionando
desplome en los sistemas de salud en el mundo, y a su vez colapsos en la salud mental de
los trabajadores. Desde este punto de vista, los comportamientos presentados no son
necesariamente los anhelados y lo que se debe procurar son nuevas formas de
comunicacion interna con el proceso COVID-19 en curso por lo que aun no han sido
definidas en su totalidad.

En nuestro pais, las medidas de seguridad no han recibido la orientacién precisa para
promover la salud y seguridad entre los prestadores de servicios de salud, como hospitales,
centros de salud y centros secundarios a través de la aplicaciébn de programas de
prevencion para los trabajadores, que no deben quedar excluidos de los beneficios de
trabajar en un ambiente seguro y confiable.

En esta situacion influye el hecho de que los trabajadores de los centros de salud de primer
nivel de atencion no pueden solicitar una consulta psicolégica y estan forzados a llevar a
cabo sus labores profesionales. Con esto, las condiciones de estrés en el trabajo se
amplian, no pudiendo evaluar o controlar estos procesos. No podemos evitar que estas
distorsiones sigan teniendo una mayor presencia en los procesos de atenciéon. Como
resultado, existe una gran desconfianza en la comunicacion interna ya que prevalece la
ansiedad o el miedo, que es extenuante para las instituciones que brindan servicios de
salud.

Los factores fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el trabajo no solo son importantes
para la salud de los trabajadores. El progreso que describe al mundo laboral actual nos
exige desafios y situaciones que a menudo superan los limites de nuestras habilidades y
capacidades. El resultado de todo esto es el estrés. El estrés en el trabajo tiene un impacto
negativo en la seguridad del paciente y la calidad de la atencién brindada. En nuestro pais,
poco se conoce sobre la influencia de los factores sociales y laborales sobre el nivel de
estrés laboral.

La enfermeria es una profesion de servicio. Esto lleva a los profesionales a estar
inmensamente expuestos a factores de riesgo psicosocial. Estos factores incluyen el
considerable tiempo invertido y convivir con otras personas fuera del hogar. Aiaden
también la necesidad de ajustarse a diversos entornos y realizar largos desplazamientos
desde casa hacia su lugar de trabajo.

Entidades internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) han reconocido la importancia del trabajo del personal de enfermeria
en el campo de la salud, al tiempo que han identificado condiciones de trabajo
inadecuadas que afectan a esta poblacion. (Castillo et al., 2014, pag. 35)

Mayor carga de trabajo, pérdida de seguridad laboral, ausencia de insumos para la
prestacion de los servicios, salarios bajos, falta de personal de enfermeria y aumento de



procesos judiciales, son causales del exceso de trabajo, agotamiento fisico y mental en este
grupo de trabajadores.

Por otro lado, el trato con los equipos y el nivel de dificultad del trabajo en el servicio, asi
como el enfrentamiento reiterado con el sufrimiento humano y la muerte, plantean
condiciones psicolégicas. El incumplimiento de estos requisitos genera estrés en el lugar
de trabajo. El estrés laboral tiene un impacto negativo en la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién. En nuestro pais se conoce poco sobre la influencia de factores
psicosociales en el nivel de estrés en el trabajo.

1.2. Formulacion del problema

¢,De qué manera influye el estrés laboral como principal riesgo psicosocial emergente en el
personal de enfermeria de un centro de salud de primer nivel de atencion de la ciudad de
Milagro?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar al estrés laboral como principal riesgo psicosocial emergente en el personal de
enfermeria de un centro de salud de primer nivel de atencion en la ciudad de Milagro.

1.3.2. Objetivos especificos

e Detallar los riesgos psicosociales en el trabajo del personal de enfermeria de un
Centro de Salud de primer nivel de atencién.

¢ Identificar los principales factores de riesgo que afectan al personal de enfermeria
de un centro de salud de primer nivel de atencién.

e Brindar estrategias para mejorar el clima laboral logrando asi que el organismo
responda de forma favorable.

1.4. Preguntas de investigacion

e (Cudl es la asociacion del nivel de estrés laboral con factores psicosociales del
personal de enfermeria de un centro de salud?

e ¢ Se encuentran asociadas las condiciones del lugar de trabajo al estrés laboral en
el personal de enfermeria de un centro de salud?

e A qué riesgos psicosociales se encuentran expuestos el personal de enfermeria
de un centro de salud de primer nivel de atencién?

e ¢La carga laboral se encuentra asociada al estrés laboral en el personal de
enfermeria de un centro de salud de primer nivel de atencion?

1.5. Justificacion del estudio

El personal en enfermeria que laboran en los centros de salud estén sujetos a diferentes
riesgos, aunque todos los riesgos impactan el desarrollo normal, los riesgos psicosociales
se vuelven significativos al estar asociados con diversos efectos adversos para la salud,
tales como: problemas mentales. y cardiovascular, entre otros.



La presente investigacion posee aportacion tedrica significativa debido a que presenta
informacién organizada, gracias a la exploracibn documental sistematica de fuentes
tedricas actuales que permiten tener un mejor raciocinio de los riesgos psicosociales y los
niveles de estrés en el personal de enfermeria. Esta informacion asequible al personal de
enfermeria se ha convertido en principio para posteriores investigaciones.

Con este estudio no solo beneficiara al personal de enfermeria de primer nivel de atencién
que es el elemento fundamental del estudio, sino a todo el personal médico, paramédico y
administrativo que labora en el establecimiento, ademas incidiré en la calidad de la atencién
brindada por todo el personal, y también se beneficiaran indirectamente pacientes, sus
familiares y la imagen del Estado porque representan las condiciones en que brindan
servicio en un establecimiento publico sanitario.

La mejora del entorno laboral tiene un efecto satisfactorio en el buen vivir. Por ello, los
centros de salud de primer nivel de atencién deben familiarizarse con la importancia de
estos riesgos y desarrollar estrategias para su prevencion, que a su vez se convertiran en
el referente para que otros establecimientos sanitarios participen en los esfuerzos por
provocar ambientes que minimicen el impacto psicosocial en el entorno laboral.



CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Chavez Pacheco (2020) en la ciudad de Lima - Peru, desarrollé un proyecto de investigacion
titulado “Factores de Riesgo Psicosocial asociados al estrés laboral en médicos y personal
profesional de Salud del Hospital San Bartolomé Programa de Afrontamiento 2019”, el cual
tiene como objetivo determinar la asociacion entre los factores de riesgo psicosocial y el
estrés laboral de sus colaboradores. En esta investigacion se utilizé un estudio cuantitativo,
observacional, analitico, correlacional, prospectivo de corte transversal a través de una
muestra probabilistica donde seleccionaron como objeto de estudio a los trabajadores que
conformaban dicha intuicién sanitaria. Donde se pudo llegar a la conclusion que las
inadecuadas condiciones del lugar de trabajo, la elevada carga laboral, entre otros factores
inciden significativamente a la elevacion del estrés laboran en médicos y profesionales de
dicha Institucion de Salud.

La carga mental puede ser excesiva y producir dafios en la salud del trabajador, como
estrés, depresidén o burnout o sindrome de estar quemado, ansiedad, dolores de cabeza,
insomnio, trastornos psicosomaticos o accidentes de trabajos. Por lo general el estrés
laboral se produce cuando una persona percibe de una manera agobiante que le piden méas
de lo que puede ofrecer. Provocando tensiones tan fuertes que pueden ocasionar trastornos
fisicos y psicologicos, mas aun en el &mbito sanitario, donde dia a dia el personal de
enfermeria de primer nivel de atencion se encuentra expuesto.

Sarrion Pefalver (2018) en la ciudad de San Juan de Alicante elabor6 su proyecto de
investigacion cuyo tema es: “Estrés laboral y riesgo psicosocial. Disefio de un programa de
intervencion psicosocial frente al sindrome de burnout en un colectivo sanitario”. Tuvo como
objetivo conocer la implicacion existente sobre el estrés como riesgo psicosocial en el
ambito laboral. Lo cual se desarrollo la respectiva revision documental con el objetivo de
determinar las estrategias que se podrian llevar a cabo para combatir el estrés laboral en
las organizaciones. Este proyecto utiliz6 una metodologia basada en una investigacion
sistematica donde se pudieron analizar cada una de las estrategias propuestas para
combatir el estrés laboral. Los riesgos psicosociales laborales estan directamente
coordinados con la organizacién, el contenido del trabajo y la ejecucién de la tarea y sus
consecuencias pueden afectar tanto a su desarrollo como a la saludad fisica, psiquica y
social de la persona que lo desempefia.

Se puede indicar que los riesgos psicosociales se centran en los ambitos psicolégicos y
sociales, generandose dentro de estos o en la interaccion de ambos. El personal de
enfermeria de un centro de salud puede correr ciertos riesgos psicosociales, el mas comun
de todos es el causado por estrés o cuando se les acumulan tareas y estas exceden el
tiempo para llevarlas a buen término, entre otros.

Ramirez Rueda y Aroca Posso (2015) desarrollaron el proyecto titulado “Factores de riesgo
psicosociales en entidades prestadoras de servicios de salud”. Tuvo como objetivo realizar
un barrido tedrico, sobre los factores de riesgo psicosociales que afectan los trabajadores
de la salud a nivel nacional e internacional. Esta investigacion tuvo modalidad heuristica y
hermenéutica, en la que se basa en describir e indagar diferentes documentos que



expliquen aquellos factores de riesgo psicosociales en el &mbito sanitario, en lo cual se dan
interpretaciones propias para lograr una mejor comprension sobre cada una de sus
variables de forma documentada.

El ambiente laboral estd inmerso de factores de riesgo psicosocial que si se gestionan de
manera deficiente se tendra, sin duda alguna, consecuencias totalmente negativas para la
salud de los trabajadores en forma de estrés laboral. Por lo que es fundamental tomar
conciencia de que no se dispone de instrumentos eficaces para la evaluacion del estrés
laboral, ya que muchas instituciones de salud realizan cuestionarios de estrés, pero ninguna
de estas presta la suficiente atencion para este tipo de riesgo psicosocial. Para poder
evaluarlo se deben establecer la diferencia entre conflicto interpersonal en el que puede
darse el mismo tipo de conductas pero que difieren en cémo se producen, la frecuencia y
las duraciones de estas.

Arroyo Santander (2017) desarrollo el proyecto de investigacion “Riesgos psicosociales en
el personal de enfermeria que labora en el Hospital San Luis de Otavalo”. Mismo que tuvo
como objetivo evaluar los riesgos psicosociales en el personal de enfermeria que labora en
el Hospital San Luis de Otavalo. El presente proyecto tuvo enfoque cualitativo y cuantitativo,
debido a que a través de diferentes instrumentos de investigacion se pudo realizar el
respectivo levantamiento de informacion, los cuales permitieron realizar un andlisis méas
profundo sobre las caracteristicas de todo el personal que conforma esta casa Hospitalaria.

Segun un comunicado de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la OIT (Organizacién
Internacional del Trabajo), aproximadamente entre el 60 y el 70% de los trabajadores sufre
o han sufrido de estrés laboral, lo cual ha generado gran efecto negativo en casos de baja
productividad. Segun estos organismos internacionales, las causas principales de estrés
laboral se deben a: ansiedad, depresion, entre otros, los cuales afectan directamente al
sistema inmune del ser humano suprimiendo cada una de las celuladas inmunitarias.

2.2. Bases teodricas

La creciente importancia del estrés en el trabajo esta cada vez mas vinculada a los cambios
en los mercados laborales, las relaciones laborales, las empresas y la propia naturaleza del
trabajo. La globalizacion de la economia y los mercados, la crisis financiera, el desarrollo
tecnolégico, demogréfico y social tienen importantes repercusiones en las formas de
organizacion de las empresas, las relaciones entre la empresa y el trabajador. Las
condiciones laborales han mejorado en varios aspectos, pero han aparecido nuevos
riesgos, principalmente de caracter psicosocial.

2.2.1. Factores de riesgo

La salud laboral y ocupacional es una actividad dirigida a favorecer y proteger a los
trabajadores mediante la prevencion y el control de enfermedades y accidentes, asi como
la eliminacion de los factores y las condiciones que ponen en riesgo la salud y la seguridad
en el trabajo. A la vez busca habilitar a los trabajadores para que lleven vida social y
economicamente productiva y contribuyan al desarrollo sostenible. La salud ocupacional
permite su enriquecimiento humano y profesional. En el &mbito de la prevencién de riesgos
laborales, la salud laboral se construye desde un ambiente adecuado con el objeto de
alcanzar el maximo bienes fisico, psiquico y social de los trabajadores.

Para Luna Rosauro (2019): “Los factores de riesgo se definen como aquellas situaciones o
condiciones de trabajo que pueden perjudicar la salud del trabajador” (pag. 13). Estas



situaciones de trabajo pueden romper el equilibrio fisico, mental o social del trabajador. Si
bien es prioritario actuar contra los riesgos que provocan accidentes de trabajo o
enfermedades profesionales, este término no se limita a ello, sino que habra que tener en
cuenta todos los desequilibrios de salud que puede acarrear las diferentes actividades que
realizan las personas en sus actividades laborales diarias.

Los factores de riesgo pueden clasificarse en cuatro categorias:

Condiciones de seguridad

Factores de tipo fisico, quimico y bilégico

Factores ligados a las caracteristicas del trabajo
Factores relacionados con la organizacion del trabajo

Se debe tomar en cuenta que de cada uno de los factores de riesgo enlistados se pueden
presentar varios a la vez, con la existencia de multiples situaciones de riesgo actuando
sobre un mismo ambiente de trabajo 0 mas concretamente sobre un mismo puesto. Esto
hace necesario que se tenga que considerar en cada caso la interrelacion que
inevitablemente se produce.

2.2.2. Factores psicosociales

El concepto de factores psicosociales se refiere a aquellas condiciones que estan presentes
en una situacion laboral y estan directamente relacionadas con la organizacion, el contenido
del trabajo y la realizacién de la tarea y que pueden afectar tanto el bienestar como la salud
(fisica, mental o social) del empleado, asi como el desarrollo del trabajo. Los factores
psicosociales pueden afectar la salud de los trabajadores, pero también pueden tener un
efecto positivo en la satisfaccion y por ende en el desempefio.

Los factores psicosociales son condiciones organizacionales generales que se
encuentran en cualquier tipo de empresa u organizacién y hacen referencia a la
cultura de la empresa en cuanto a gestion y organizacién, al liderazgo, al clima
laboral, al desarrollo personal y profesional de sus trabajadores, etc. (Romero,
Puerta y Martinez, 2016, pag. 27)

De esta forma, los factores psicosociales pueden ser positivos y negativos. Es decir, una
empresa que facilita la comunicacion con sus trabajadores, que permite su desarrollo
personal y profesional, esté facilitando el funcionamiento de la organizacion a medio y largo
plazo y esta favoreciendo una respuesta adaptativa positiva por parte de sus trabajadores.
Sin embargo, cuando los factores que hacen referencia a la organizacion de la empresa
fallan, se genera un funcionamiento inadecuado de la misma, es decir, una respuesta
adaptativa negativa por parte de los trabajadores.

2.2.3. Tipos de factores de riesgo psicosociales

Los factores de riesgo psicosociales son descriptivos, se refieren a la estructura
organizacional, liderazgo, cultura cooperativa, clima laboral, disefio del puesto, entre otros
y estos pueden ser positivos 0 hegativos.

Factores Psicosociales negativos

Los factores psicosociales negativos o0 mas conocidos como factores psicosociales de
riesgo son predictivos, se refieren a las condiciones organizaciones cuando tienen una



probabilidad de tener efectos lesivos sobre la salud de los trabajadores, cuando son
elementos con probabilidad de afectar de manera negativa en la salud y el bienestar del
trabajador, al actuar como desencadenantes o facilitadores del estrés y la tension laboral.
Por lo general este tipo de factores afectan salud fisica y psicolégica; puede ser la falta de
control en el trabajo, jornadas excesivas, intensidad en el ritmo laboral, sobre carga de
trabajo entre otros.

Los factores psicosociales negativos que podemos encontrar en una situacion
laboral del puesto de trabajo, con la realizacién de una determinada tarea o con el
entorno de trabajo, el nUmero de horas y la intensidad del ritmo de trabajo, horarios
cambiantes e imprevisibles, ambigtiedad o sobrecarga de rol, etc. (Romero, Puerta
y Martinez, 2016, pag. 28)

La exposicion a este tipo de riesgos no siempre tiene que terminar afectando a la salud del
trabajador, aunque son una fuente de riesgo y, por lo tanto, dependera de las estrategias
de afrontamiento funcionales que use el trabajador para manejar la situacion laboral y
eliminar el riesgo, ya sea adaptandose a la situacion, modificando su comportamiento, sus
conocimientos 0 sus emociones. Por tal razon siempre es fundamental implementar
programas de formacion orientados a la prevencion de este tipo de riesgos junto a las
acciones dirigidas a eliminarlos, como puede ser la promocion de la salud laboral.

Efectos negativos sobre el trabajador

En todo trabajo existe una serie de factores relativos a la organizacion del mismo que son
decisivos para la realizacion personal del trabajador. Son los factores psicosociales o
interacciones que se producen en el trabajo (entendiendo por trabajo la labor que se realiza,
el entorno en que esta tiene lugar y las condiciones que éste estd organizada) y las
personas (con sus capacidades, necesidades y condiciones de vida fuera del trabajo). Estas
interacciones influyen en el rendimiento, en la satisfaccion y, por tanto, en la salud.

Efectos negativos sobre el trabajador

I l

Psicologicos Psicosomaticos Psicosociales
Ansiedad, estrés, Fatiga mental, dolores Absentismo,
depresion, agresividad, de cabeza, insomnio, accidentes,
burnout, inseguridad, alteracion de los ciclos conflictividad, defectos
insatisfaccion, de sueno, trastornos de calidad, aislamiento,
desmotivacion, baja circulatoriosy repercusion en la vida
autoestima. respiratorios. social y familiar.

Figura 2.1 Principales efectos de los riesgos psicosociales
Fuente: Autor

2.2.4. Salud laboral
El ejercicio de una actividad profesional supone un esfuerzo y una necesidad para la

mayoria de la poblacién activa. El desempefio de un trabajo implica, como cualquier otra
tarea, la exposicion a unos riesgos, que pueden afectar a la salud de los trabajadores de



diferentes formas. Por un lado, determinados trabajaos conllevan la exposicion o
manipulacién de agentes toxicos o peligrosos que pueden derivar negativamente en la
salud a corto, medio o largo plazo.

Por otro, porque el propio trabajo lleva aparejado un desgaste fisico y/o psiquico que
incrementa las posibilidades de desarrollar una patologia o enfermedad, como, por ejemplo,
la carga de trabajo, el estrés, la insatisfaccion laboral, que pueden potenciar el riesgo de
infarto, enfermedades cardiovasculares, etc. Sin embargo, el trabajo también conlleva
satisfaccion personal, autoestima y otra serie de aspectos beneficiosos para la salud, por
lo que ante la pérdida de trabajo o de la capacidad para trabajar, la salud puede también
guedar afectada.

Los riesgos laborales producen accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
gue suponen un alto coste personal, social y, por supuesto, econémico. Segun las
estadisticas, en los Ultimos aflos mueren anualmente (...) varios centenares de
personas como consecuencia de los mismos. (Diaz Zazo, 2015, pag. 1)

La salud laboral incluye actividades muy diversas: desde la realizacion de un protocolo de
vigilancia médica especifica a un trabajador expuesto hasta la adaptacién de un puesto en
el caso de una trabajadora embarazada, pasando por la identificacion presente en las
condiciones de trabajo o el estudio de los factores organizativos que pueden incidir en el
desarrollo de estrés laboral.

Para hacer frente a estas actividades hace falta la colaboracién de un abanico de
conocimientos. Las 4reas mas relevantes serian, la medicina, pero también la sociologia,
psicologia, economia y las relaciones laborales. Todas son necesarias para dar una
respuesta a los problemas de salud, un servicio de prevencion cuenta con médicos,
enfermeros, psicologos, fisioterapeutas, entre otros.

Sin embargo, hay poca conciencia, entre las personas que trabajan distintas areas de la
salud laboral de formar parte de un distinto colectivo con un objetivo comun: resolver los
problemas de salud que se originan entre las condiciones de trabajo y la salud de las
personas. Los profesionales de la salud tienen un campo profesional mas definido, son los
médicos especializados en medicina de trabajo o diplomados en medicina de empresa
como los enfermeros diplomados en enfermeria de empresa.

En las dltimas décadas también ha habido un desarrollo en la seguridad en el trabajo que
ha influenciado en la aparicion de leyes de prevencion de riesgos laboral que a entender de
cada persona seria mas concreto llamarles especialidades de salud laboral: medicina,
enfermeria, seguridad, y psicologia.

2.2.5. Bioseguridad en personal de Enfermeria

Cuando la OMS, habla de la proteccion de los trabajadores cuyo trabajo esta o puede estar
expuestos a agentes bioldgicos, los define como “organismos modificados genéticamente”.
Los cuales pueden provocar cualquier tipo de afeccion a la salud de los profesionales de la
salud. Entre los profesionales de la salud, el personal de enfermeria es el que presenta
mayor frecuencia de exposicion a cualquier tipo de riesgo, lo que indica una alta frecuencia
de riesgos psicosociales durante su labor diaria.

A medida que la pandemia se acelera, el acceso a equipos de proteccion personal para los
profesionales sanitarios ha sido la clave para prevenir su propagaciéon, aunque en algunos
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paises se han registrado infecciones en el tratamiento de pacientes que pueden estar
infectados, con el equipo inadecuado o que no cumplan con los requisitos necesarios para
contener la transmision, sin olvidar la duplicacion de turnos, la demanda de mas horas y un
esfuerzo que podria catalogarse como sobrehumano.

Es la evidencia de la labor tan importante que le ha tocado llevar a cabo al personal
de salud durante esta pandemia, no solo desde el punto de vista profesional, sino
personal, donde han dado lo mejor de si mismo para atender, apoyar y acompafiar
en sus ultimos momentos a sus pacientes, en todas partes del mundo, y también
los hemos visto llorar de emocion y alegria al darles de alta, asumiendo la ganancia
de cada una de esas batallas. (Valero, 2020, pag. 3)

Las lecciones fueron mas alla del conocimiento e incluso tocaron la espiritualidad o la
religiosidad, donde los testimonios de profesionales que se autodenominaban ateos
cambiaron sus perspectivas espirituales, quizas como una medida de afrontamiento, pero
en respuesta a lo vivido durante esta y aquella pandemia en la que se encontraba. no se
ha observado ninguno registrado en el pasado. Por ello, aunque en unas pocas lineas a
modo de compendio de agradecimiento y aprecio, es imprescindible agradar la dedicacion,
atencion, habilidad y mejor esfuerzo que la fuerza laboral de la salud ha mostrado al mundo,
a pesar de que son pocas veces que, los gobiernos prestan su mayor apoyo posible.

2.2.6. Importancia del personal de enfermeria de un centro de salud

Los trabajadores de salud desempefian un papel fundamental en la prestaciéon de la
atencion médica a la poblacién y en la mejora de los resultados de la salud. El acceso a
servicios de salud de alta calidad depende de manera decisiva del tamafio, la combinacién
de aptitudes, la competencia, la distribucion geografica y la productividad del personal de
salid.

El personal de enfermeria de un centro de salud, son la piedra angular de los sistemas de
salud. En la mayoria de los paises, la demanda y la oferta de profesionales de la saludad
han aumentado con el tiempo, representando aproximadamente el 20% del empleo total.

El personal de enfermeria cumple un rol en el sistema de salud multifactorial, no
solo da atencion al usuario, sino que ademas lo educa e investiga para realizar su
propio diagnostico enfermero, la primera linea de atencion en el centro de salud es
el personal de enfermeria que es el encargado de preparar a la paciente tomando
sus signos y referencias. (Pefiafiel et al., 2020, pag. 1201)

El personal de enfermeria es el primero que brinda atencién a la llegada del paciente sin
embargo, la intervencién del personal de primera linea de atencidn esta limitada a la toma
de signos vitales, peso y un intercambio casi nulo de informacién, se puede observar en los
centros de salud cuando llega un paciente se le proporciona la debida preparacion y se da
el paso al médico tratante, esto debe cambiar para lograr que el paciente se sienta confiado
al momento de resolver sus dudas no solo con él sino con todo el personal de salud que
tiene a disposicion.

Al igual que en crisis de salud pasadas, el personal de enfermeria de todo el mundo ha
dado un paso adelante y se han colocado en la primera linea para combatir la propagacion
de COVID-19, desde la prestacion de atencion y atencion directa a pacientes
hospitalizados, asi como su participacién activa en otras intervenciones a gran escala.
Siempre estan a la vanguardia y trabajan las 24 horas del dia para proteger y mantener la
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salud y el bienestar de los pacientes y de la sociedad en general. Hoy en dia, las enfermeras
lideran equipos de intervencion que demuestran profesionalismo y dedicacion absoluta
aportando sus conocimientos, experiencia y habilidades.

Se requieren politicas publicas centradas en la dignificacion del cuidado, con
remuneraciones adecuadas y seguridad laboral. El superar la pandemia debe
considerar todos los actores sociales; gobierno, comunidades, empresas,
asociaciones profesionales, fundaciones, como asi también la transferencia del
conocimiento, el cual debe ser convertido en un bien publico, con acceso de todas
las naciones, independiente de su nivel de desarrollo y recursos econdémicos.
(Ramirez Pereira, 2020, pag. 2)

En situaciones de pandemia como la que estamos viviendo el rol del personal de enfermeria
es crucial, debe proveer cuidados directos, soporte emocional, educar a pacientes y
personal de salud, abogar por los pacientes y sus familias. A este listado es necesario
agregar, el rol de coordinacion de acciones de prevencion en la comunidad, control de
infecciones e incidencia politica para las decisiones a macro nivel.

2.2.7. Estrés laboral

El estrés es todo aquello que se experimenta como sobrecarga y, por tanto, se utiliza en
fisiologia y psicologia. Desde entonces, la palabra estrés se ha utilizado de manera
bastante vaga en nuestro lenguaje coloquial. En general, se podria decir que ha tenido
muchos significados, pero ninguno es lo suficientemente operativo como para imponerse a
los demas.

La sociedad es cada vez mas consciente del problema del estrés laboral. Una de las fuentes
de estrés mas comunes es el lugar donde desempefiamos nuestra labor diaria, donde
estamos expuestos a presiones y demandas constantes. Esta presion conduce finalmente
a la saciedad fisica y mental, lo que provoca graves problemas fisiol6gicos y psicoldgicos.
Ademas, los efectos del estrés en el trabajo pueden ir mas alla de lo puramente personal
ya que suelen afectar a otros ambitos de la vida del trabajador, como, por ejemplo: vida
social o familiar.

El trabajador sufre estrés cuando las exigencias del entorno de trabajo exceden la
capacidad propia para hacerles frente o controlarlas. En un primer momento se
emplean todas las fuerzas para cumplir con la tarea. Si esta situacion se mantiene,
sobreviene el agotamiento fisico y mental, y puede aparecer alguno de los sintomas
como insomnio, irritabilidad, taquicardias, pequefios mareos, ulcera de estomago,
etcétera. (Gonzalez Acedo y Pérez Aroca, 2020, pag. 220)

El estrés no es mas que la reaccion del cuerpo ante situaciones que se perciben como
amenazantes. Con eso en mente, es una respuesta inconsciente y (til, ya que tiene como
objetivo protegernos. No obstante, cuando se refiere a estrés laboral, las condiciones se
complican. Esta condicién a la que reaccionamos es precisamente nuestra tarea, de la que
no podemos escapar. Esto significa que, a través de la exposicion permanente a la fuente
de estrés, los efectos del estrés duraran mucho tiempo. Esto crea una situacién de
extenuacion crénica que empeora gradualmente. En Udltima instancia, esto conduce a un
deterioro considerable de la calidad de vida de los afectados.

Segun la Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de vida y Trabajo,
mas de un 20 % de empleados reportan problemas de salud relacionados con su
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ocupacion laboral. Aungue los factores desencadenantes pueden ser muy variados,
son muchos los que sobrevienen por agotamiento fisico y emocional tras un periodo
continuado de estrés psicologico. El sector salud, y dentro de él los profesionales
de enfermeria, suelen estar ampliamente afectados por este problema. (Fornés
Vives, 2020, pag. 8)

Se ha podido poner en manifiesto que, en el estrés crénico, el apoyo social, en especial de
los comparieros, puede tener un efecto atenuante sobre sus repercusiones para la salud y,
en ciertas circunstancias, es un aspecto clave para que el profesional siga trabajando. Por
el contrario, los bajos niveles de colaboracion y apoyo de los supervisores se correlacionan
de forma positiva con un mayor estrés y problemas de salud.

Existe mucha evidencia de que el estrés laboral puede conducir al sindrome de
agotamiento. Producto del resultado de un estrés continuo, durante un largo periodo de
tiempo, que genera agotamiento fisico y emocional. Este término ha sido precisado como
un sindrome distinguido por tres aspectos fundamentales que son: agotamiento emocional,
tergiversacion y falta de desarrollo personal, siendo el agotamiento emocional el aspecto
mas importante de este sindrome, entendiendo la tergiversacién mas como una estrategia
de afrontamiento y falta de desarrollo personal como resultado del agotamiento.

2.2.8. Situaciones generadoras de estrés laboral

Como sugiere su nombre, el estrés laboral es causado por el vinculo de un individuo con
su trabajo. No obstante, esta es una difusion exageradamente vaga; mientras que, existen
varios elementos especificos del trabajo que pueden desatar o aumentar el estrés. Esta
distincién es fundamental porque implica, por el momento, la existencia de diferentes
factores vinculados al estrés.

Los factores psicosociales que inciden en el estrés laboral tienen que ver con las
demandas de la situacién (o contexto laboral) y con las caracteristicas del individuo.
Los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de la organizacion del
trabajo que afectan la salud de las personas a través de mecanismos
psicofisiolégicos. (Quirds Morales, 2020, pag. 69)

El problema es que nuestro cuerpo tiene recursos limitados, lo que provoca que el
trabajador se encuentre agotado fisica y mentalmente. Esto supone una grave amenaza
para la salud y el bienestar del trabajador, afectando a su familia y sus relaciones afectivas.
Entre las muchas causas que producen estrés en el trabajo, se van a enumerar las mas
comunes que tienen que ver mas directamente con este problema:
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Tabla 1
Situaciones generadoras de estrés laboral

Situaciones generadoras de estrés

- Sobrecarga de trabajo: cuando el trabajo no se puede realizar en el tiempo
disponible y sobrepasa la capacidad de trabajador.

- Infra carga de trabajo: cuando el trabajador quiere trabajar y no se le proporcionan
tareas.

- Repetitividad: cuando el trabajo es monoétono y rutinario.

- Responsabilidad: cuando el trabajador debe tomar decisiones importantes.

- Formacion requerida: falta de entrenamiento previa al desempeio.

- Ambigledad de rol: el trabajador no sabe cuéles son sus funciones ni lo que se
espera de él.

Fuente: Autor

El estrés laboral se considera el segundo problema de salud més frecuente en la Unién
Europea, después de los trastornos musculo esqueléticos. Segun la VI Encuesta Nacional
de Condiciones de Trabajo un 27,9% de los trabajadores encuestados que consideraban
que el trabajo afectaba a su salud present6 sintomas compatibles con estrés.

2.2.9. Estrés laboral en el personal de enfermeria

Como ya se habia mencionado con anterioridad, el estrés se produce cuando una persona
recibe de una manera agobiante que le piden mas de lo puede ofrecer. Esto provoca una
tension tan fuerte que puede ocasionar trastornos fisicos y psicolégicos. El grado del
ambiente laboral permite al trabajador controlar las actividades a realizar. El estrés laboral
produce consecuencias psiquicas y somaticas negativas.

Los profesionales de enfermeria estan sometidos a mucha presiéon por el entorno
en el que desarrollan su trabajo, la consideran una ocupacion muy estresante y tiene
una alta prevalencia de enfermedades mentales relacionadas con el estrés, la
insatisfaccion laboral, el absentismo y los frecuentes cambios de trabajo.
(Betancourt et al., 2020, pag. 43)

La presion laboral es uno de los motivos mas importante en esta situacién, ya que tiene las
caracteristicas de manejo de situaciones de emergencia y ejecucion eficiente, por los que
muchos autores sefialan que esta profesion requiere enormes responsabilidades y por ende
a presiones, conflictos y cambios constantes

El personal de enfermeria puede contraer facilmente enfermedades fisioldgicas, fisicas y
mentales; Poner en peligro la vida. La Organizacion Mundial de la Salud dice que para 2020,
la depresidn por estrés sera la segunda causa principal de morbilidad por enfermedades
cardiovasculares y endocrinas, lo que provocara una jubilacion anticipada y un aumento de
los costos médicos para este tipo de personal de primera linea de atencion.

El sindrome de takotsubo hace referencia a un tipo de miocardiopatia inducida por
estrés, que consiste en la dilatacion aguda o el abalonamiento del ventriculo
izquierdo en sistole, con predominio de las zonas apical y medio ventricular,
asocidndose con disfuncion ventricular que puede llegar a ser severa, pero
generalmente reversible. (GOmez et al., 2015, pag. 98)
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El estrés laboral es visto como provocador de numerosas enfermedades cardiovasculares
en individuos susceptibles: isquemia cerebral y especialmente miocardio (angina de pecho,
infarto sintomatico o asintomatico). También esta relacionado con la presion arterial alta y
las arritmias malignas. A su vez, aumenta el resto de factores de riesgo cardiovascular. Es
este tipo de efecto que causa principalmente este factor de riesgo psicosocial en el personal
de enfermeria de primer nivel de atencion, donde, debido a su papel que desempefan en
su labor diaria se encuentran cada vez mas expuestos y corren el riesgo de sufrir de estas
afectaciones.

Es fundamental abordar el estrés laboral de manera multidisciplinar, en donde se ofrezca
medidas no farmacologicas, es decir, realizar cualquier tipo de actividades fisicas, como
también cambiar la alimentacion, puesto a que en ocasiones utilizar la farmacologia en este
tipo de afectaciones lo que hace es empeorar la condicién de salud del trabajador.

El estrés laboral sobre las enfermedades cardiovasculares en el personal de enfermeria, se
encuentra relacionado a la sobrecarga de trabajo, al contacto con el sufrimiento y la muerte
de los pacientes, horarios cambiantes, relacion que deben de tener con los pacientes y sus
familias, interaccién con compafieros de trabajo, entre otros. Todos estos factores van
afectando negativamente en la salud del trabajador entre las mas usuales las
cardiovasculares.

En ocasiones, el personal de enfermeria que labora en los centros de salud, teniendo
conocimientos referentes a los riesgos cardiovasculares que acarrea el estrés laboral, se
auto medican sin haber recibido atencion medica con anterioridad donde ellos mismos
definen su diagndstico. Hay algunas personas que no perciben los sintomas del estrés que
padecen y que en un cuestionario auto aplicado presentarias puntuaciones en el rango
normal.

Por lo general se caracterizan por ser eficaces agentes conductores que inoculan el estrés
propio en los demas, es decir; que transmiten su estrés a las personas que los rodea. Esta
situacion es con frecuencia dificil de diagnosticar y de tratar, sobre todo si el portador de
estrés es excesivo y no reconocido ocupa posiciones jerarquicas superiores.

La enfermeria se considera estresante, con una alta prevalencia de trastornos psicoldgicos
relacionados con el estrés, insatisfaccion laboral, ausentismo y frecuentes cambios de
trabajo o abandono de la profesion. En cuanto a los estresores laborales, surgiran una serie
de estrategias de afrontamiento que, en el caso del personal de enfermeria, deben ser
eficaces en el manejo de las respuestas al estrés, pero también deben ser eficaces en la
eliminacion de los estresantes.

2.2.10. Burnout o sindrome de desgaste profesional

Este sindrome conlleva sintomas de agotamiento emocional, fatiga fisica y psicolégica, asi
como sentimientos de ineficacia, es decir, de no ser profesional en el correcto desempefio
del trabajo. Afecta de manera preferente a los trabajadores de determinados sectores:
trabajadores de la salud, docentes, trabajadores de seguridad, servicios sociales, etc.,
donde los destinatarios de sus funciones son las personas que prestan un servicio de
atencion, se consideran todas ocupaciones que implicitamente realizan una alta implicacion
emocional.

Desde una amplia perspectiva, el burnout o sindrome de estar quemado en el
trabajo se entiende como una respuesta al estrés laboral que puede darse en
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cualquier profesion y que se caracteriza por una combinacion de agotamiento
emocional, actitudes negativas hacia el trabajo y dudas sobre la propia capacidad
de realizar eficazmente el trabajo que, a su vez y mantenidos en el tiempo, tienen
importantes consecuencias perjudiciales para la salud de los trabajadores y el
crecimiento organizacional. (Moriano, Topa y Garcia, Psicosociologia Aplicada a la
Prevencién de Riesgos Laborales, 2019, pag. 45)

El sindrome de Burnout es una condicién de fatiga mental, emocional y fisica que ocurre
como resultado de demandas abrumadoras, estrés cronico o insatisfaccion con el trabajo.
Aunque esta no es una enfermedad en si misma, se reconoce como desencadenante de
otros problemas fisicos y mentales mas graves. Cuando una persona tiene sindrome de
burnout, puede sentirse vacio todos los dias, tener una actitud cinica, sentirse desmotivado
e insatisfecho con su trabajo. El sindrome de burnout puede ir acompafiado de sintomas
fisicos como dolores de cabeza, nauseas y dificultad para dormir.

En la mayoria de los casos, el sindrome de agotamiento esta relacionado con el trabajo.
Pero otros factores pueden contribuir a esta situacién, como tareas y actividades exigentes
fuera del trabajo, ciertos rasgos de personalidad y un modo de vida angustiante.

Este sindrome puede influir en cualquier individuo, pero generalmente afecta a quienes
tienen trabajos fisicos o emocionalmente agobiantes (como personal de enfermeria,
profesionales de la salud, policia, trabajadores sociales, etc.).

2.2.11 La Teoria de las demandas y los recursos laborales

Una de las razones de notoriedad de la teoria de demanda y recursos laborales es
posiblemente su flexibilidad. Segun la teoria, las caracteristicas del trabajo se pueden dividir
en dos categorias distintas: demandas laborales y recursos. Por tanto, se puede aplicar a
todos los entornos laborales y profesiones. Las demandas laborales se refieren a aspectos
fisicos, psicolégicos, organizativos o sociales del trabajo que requieren un esfuerzo
sostenido e implican costos fisioldgicos y psicologicos

Sobrecarga

Balance

Etcétera

vida-trabajo }‘\}-47 — =+ Problemas de
EETRET — Burnout salud
del trabajo
Conflicto |—<7
Etcétera /
Resultados
Recursos personales y
personales organizacionales
Apoyo
+
v
Comtrol |-<7
Recursos
] laborales f Engagement — Intencion de
Retroalimentacidn |~¢7 —_—
/ abandono

Figura 2.2 Teoria de las demandas y recursos laborales
Fuente: Moriano, Topay Garcia, 2019
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En consecuencia, este tipo de teoria es una de las mas acertadas en cuanto se habla de
riesgos de factores psicosociales. Por consiguiente, los recursos no solo son necesarios
para satisfacer las demandas del trabajo, sino que también tienen su propio efecto. Si bien
determinadas demandas y recursos especificos se pueden encontrar en casi todas las
ocupaciones profesionales. En la teoria de la demanda y recursos laborales las
necesidades laborales y los recursos son los desencadenantes de dos procesos
relativamente independientes, conocidos como el proceso de deterioro de la salud y el
proceso motivacional.

Las razones de estos efectos son que el trabajo requiere basicamente esfuerzo y consume
recursos energéticos, mientras que los recursos satisfacen necesidades humanas basicas
como la autonomia, las relaciones y la autoeficacia.

2.3. Definicion de términos basicos

Factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo
mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la
hipertensién, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del
saneamiento y la falta de higiene. (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)

Factor de riesgo psicosocial

Los factores de riesgo psicosociales son aquellas caracteristicas de las condiciones de
trabajo y, sobre todo, de su organizacion que afectan a la salud de las personas a través
de mecanismos psicolégicos y fisiolégicos a los que también llamamos estrés. (Espin,
Chisaguano y Criollo, 2020, pag. 108)

Riesgo laboral

Se entiende como riesgo laboral a la posibilidad de que un trabajador sufra un dafio o
accidente derivado de su actividad laboral. (Sanz Acebes, 2017, pag. 402)

Prevencién de Riesgo laboral

La prevencién de riesgos laborales consiste en un conjunto de actividades o medidas
adoptadas o previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o
disminuir los riesgos derivados del trabajo. (Sanz Acebes, 2017, pag. 402)

Estrés laboral

Se define como <<la respuesta fisiolégica, psicolégica y de comportamiento de un individuo
que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y externas>>. El estrés laboral
aparece cuando se presenta un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la propia
empresa. (Caldas e Hidalgo, 2018, pag. 132)
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Carga laboral

Es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se ve sometido el trabajador a lo
largo de su jornada laboral. Puede ser fisica o0 mental, seguin que predominen las tareas
manuales o intelectuales. (Caldas, Castellanos e Hidalgo, 2018, pag. 32)

Fatiga laboral

Es una disminucion de la capacidad fisica y mentalagentesa que aparece en una persona
después de realizar un determinado trabajo en un tiempo relativamente breve y sin
posibilidad de recuperacion. (Caldas e Hidalgo, 2018, pag. 132)

Personal de enfermeria

El personal de enfermeria es la mayor fuerza laboral en salud, representan mas del 50%
del total, sin embargo, su escasez compromete la meta global de lograr la salud para todos
en 2030. (Organizacion Panamericana para la Salud, s.f.)

Centro de salud

Es la estructura fisica y funcional que posibilita el desarrollo de una atencién primaria de
salud coordinada globalmente, integral, permanentemente y continuada, y con base en el
trabajo de equipo de los profesionales sanitarios y no sanitarios que actdan en el mismo.
(Editorial CEP, 2017, pag. 302)

Primer Nivel de Atencién

Unidades de medicina familiar donde se prestan servicios de salud integrales y continuos
al individuo y su familia. Es el sitio de entrada del sistema de salud institucional. (Chavez y
Fol, 2018)

2.4. Hipotesis de lainvestigacion

e Lainseguridad sobre el empleo es la dimension con mayor cantidad de trabajadores
en situacion muy desfavorable.

e Laclaridad de rol es la dimensién con menor cantidad de trabajadores en situacién
desfavorable.

e Las enfermeras del Centro de Salud se exponen a mayor cantidad de riesgos
psicosociales que el personal masculino.

e La crisis de seguridad sanitaria son generadores de estrés en el personal de
enfermeria de primer nivel de atencién de un centro de salud.

2.5. Variables

Variable dependiente: Estrés

Variable independiente: Riesgo psicosocial



CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Alcance de lainvestigacion

Se estableceran nuevas estrategias con las cuales se pueda mejorar el clima laboral y
disminuir este riesgo en el personal de enfermeria de primer nivel de atencion del centro de
salud, disminuyendo con ello el nimero de casos de enfermedad cerebrovascular por esta
etiologia; que es una de las principales enfermedades que acarrea el estrés laboral en esta
Institucion Sanitaria.

3.2. Disefo de lainvestigacion

Para responde las hipétesis se planteara un disefio cuanti - cualitativo y de observacion no
experimental. Para Serrano (2020): “El modelo cuantitativo se dedica a recoger, procesar y
analizar datos numéricos sobre variables previamente determinadas, ademas se basa en
el objetivismo (estudio de la realidad sin que intervengan juicio de valor creencias o ideas
del investigador)” (pag. 65). Este tipo de investigacion trata de determinar la fuerza de
asociacion o relacion que entre las variables que han sido cuantificadas, generaliza
resultados a través de una muestra.

Serrano (2020) también indica que: “El modelo cualitativo cuenta con técnicas
especializadas para obtener informacién acerca de lo que las personas piensan y sienten.
Se basa en el subjetivismo que se interesa por la interpretacion que hacen los individuos
del mundo que los rodean” (pag. 66). Por lo tanto, un disefio cuanti — cualitativo no solo se
basa en recolectar la mayor cantidad de informacion, ni de describir los hechos sino de
comprenderlos mediante un analisis minucioso.

También posee disefio no experimental ya que fue una investigacion donde se observé el
fendmeno en su entorno natural para luego ser analizado, ademas se recolecta informaciéon
y datos en un solo momento y tiempo dnico.

3.3. Cronograma de actividades

Con laimplementacién de la presente propuesta, se espera que el centro de salud de primer
nivel de atencion de la ciudad de Milagro cuente con personal altamente capacitado y
motivado, capaz de manejar efectivamente el estrés laboral. Esto es un factor clave a nivel
sanitario ante la situacion que se vive actualmente en el pais, puesto que facilita el
desarrollo de funciones y el cumplimiento de los resultados de trabajo, contribuyendo al
cumplimiento de objetivos organizacionales. Por lo tanto, preocuparse por el personal de
enfermeria a desarrollar habilidades y destrezas resulta una importante ventaja que
favorece al logro de las metas del Sistema de Salud Nacional.

3.4. Poblacién y muestra
Poblacion

Sanchez y Solis (2020) indican que: “La poblacién de un estudio estadistico es el conjunto
completo de personas, animales y objetos que queremos estudiar. En muchas ocasiones
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no es posible recoger datos de todos los individuos que componen la poblacion” (pag. 124).
La poblacién en la presente investigacion esta conformada por 40 personas que conforman
el personal de enfermeria de un centro de salud de primer nivel de atencién de la ciudad de
Milagro.

Muestra

Ruiz (2020) afirma que la muestra: “Es el subconjunto de elementos de la poblacion que
tomamos para hacer el estudio” (pag. 338). Debido a que la poblacion es menor a 100 no
se le aplicara férmula para obtener una muestra de recoleccion de informacién. Por esta
razén, la poblacién es considerada también como muestra, es decir, que se le aplicara el
respectivo instrumento de investigacion mismo que trata del cuestionario psicosocial de
Copenhague a las 40 personas que conforman el personal de enfermeria de un Centro de
Salud ubicado en la ciudad de Milagro.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion la técnica de investigacion cuanti - cualitativa que se llevara a
cabo es la encuesta. Para Arenal (2020): “Las encuestas son un método de investigacion y
recopilacion de datos utilizados para obtener informacion de personas sobre diversos
temas” (pag. 34). Las encuestas tienen una variedad de propésitos y se pueden llevar a
cabo de muchas maneras dependiendo de la metodologia elegida y los objetivos que se
deseen alcanzar.

Es decir, los datos suelen obtenerse mediante el uso de procedimientos estandarizados,
esto con la finalidad de que cada persona encuestada responda las preguntas en una
igualdad de condiciones para evitar opiniones sesgadas que pudieran influir en el resultado
de la investigacion. La encuesta sera realizada al personal de enfermeria de primer nivel
de atencion de un centro de salud de la Ciudad de Milagro.

Para Zelaschi et al. (2021) el Cuestionario Psicosocial de Copenhague — ISTAS 21: “es un
instrumento que mide factores psicosociales del trabajo a partir del cual se inicia un
proceso participativo de valoracién del riesgo y una planificacion preventiva” (pag. 12).
Este tipo de cuestionario ayuda a evaluar los factores de riesgo psicosociales, ademas de
permitir realizar un diagnéstico de la situacién psicosocial del personal de enfermeria de
primer nivel de atencién, donde se puede determinar factores tales como: la carga mental,
autonomia temporal, contenido de trabajo, supervision — participacién, definicién de rol,
interés por el trabajador o las relaciones personales.

3.6. Técnicas de procedimiento y analisis de datos

En el caso de esta investigacion se empled el Cuestionario Psicosocial de Copenhague
version media para empresas de 25 a mas de 25 trabajadores (Moncada, Llorens, & T,
2002)3, que es una herramienta de evaluacion de riesgos laborales de naturaleza
psicosocial que se fundamenta en la metodologia para la prevencion de riesgos
psicosociales. Se plante6 la idea de emplear este instrumento ya que posee una validez
certificada y bien justiciada y debido a esto proporcioné la posibilidad de identificar los
riesgos al nivel de menor complejidad conceptual posible y facilitar la localizacién de los
problemas y el disefio de soluciones.

De igual manera este cuestionario cubre de una forma completa todos los factores de
riesgos psicosociales que existen y que se pueden presentar en cualquier tipo de trabajo y
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esto sin duda permitira que la informacion que se recopile sea adaptada lo mas posible a la
realidad y que no quede nada fuera del alcance del andlisis que se desea realizar. Para la
valoracién de los riesgos psicosociales, la herramienta otorga una tabla que permite la
interpretacion de los valores obtenidos luego de la tabulacion, una vez establecidos los
valores e identificados los riesgos el instrumento ISTAS21 recomienda usar colores ya
determinados para la interpretacion como se detalla a continuacion:

Tabla 2
Valoracion por apartados y niveles de riesgos
Macro dimensiones Dimensiones
Exigencias cuantitativas
Ritmo de trabajo
Exigencias emocionales
Exigencia de esconder emociones

Exigencias psicoldgicas en el trabajo

Conflicto trabajo - familia Doble presencia
Influencia
Control sobre el trabajo Posibilidad de desarrollo

Sentido de trabajo
Apoyo social de los comparieros
Apoyo social de superiores
Calidad de liderazgo
Apoyo social y calidad de liderazgo Sentimiento de grupo
Previsibilidad
Claridad de rol
Conflicto de rol
Reconocimiento
Compensaciones del trabajo Inseguridad sobre el empleo
Inseguridad sobre las condiciones de trabajo
Justicia
Confianza vertical
Fuente: Moncada, Llorens, Andrés, Moreno, & Molinero, 2014.

Capital social

Los datos obtenidos del trabajo investigativo se lo tabularan mediante el programa de
Microsoft Excel y CoPsoQISTAS21, lo cual permitira crear y aplicar formato para analizar
datos y tomar decisiones fundamentales sobre aspectos de tipo cuantitativo.



CAPITULO 4

4. RESULTADOS
4.1. Condiciones de trabajo

Los siguientes resultados permiten identificar las condiciones de trabajo que pueden ser
detonantes de probleméticas dentro del Centro de Salud de Primer Nivel de Milagro, siendo
informacién de suma importancia, que permite plantearse el origen de las exposiciones y
determinar las medidas preventivas a aplicar.

En la tabla 3 se observa las caracteristicas sociodemogréficas de los encuestados, los
mismos que estan compuestos por un 77.50% de mujeres y un 22.5% de hombres; mientras
que, por edad se diferencias tres grupos, 12.5% son menores de 31 afios, 62.5% tienen
entre 31 y 45 afios, y, el 25% es mayor de 45 afios.

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas

Detalle N %

Mujer 31 77,50%
Sexo

Hombre 9 22,50%

Menos de 31 afios 5 12,50%
Edad Entre 31y 45 afios 25 62,50%

Mas de 45 afios 10 25,00%

Fuente: Autor

Por otro lado, para reconocer las caracteristicas del disefio de la tarea se emplea la
movilidad funcional y la participacién directa consultiva, presentes en la tabla 4 y tabla 5,
respectivamente. Estos datos muestran que el 85% de los trabajadores generalmente no
realizan tareas en distintos puestos de trabajo; mientras que, al 82.5% de los encuestados
s6lo alguna vez o nunca los superiores les han consultado sobre coémo mejorar la forma de
producir o realizar el servicio.

Tabla 4

Movilidad funcional
¢ Realizas tareas de distintos puestos de trabajo? N %
Generalemente no 34 85,0%
5i, generalmente de nivel superior 0 0,0%
Si, generalmente de nivel inferior 1 2.5%
51, generalmente del mismo nivel 5 12,5%
Si, tanto de nivel superior, como de nivel inferior, como del mismo nivel 0 0,0%
No lo sé 0 0,0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor



Tabla 5
Participacion directiva consultiva

¢En el dltimo afio ;tus superiores te han consultado sobre como mejorar la forma de producir o realizar N

el servicio?

Siempre + Muchas veces
Algunas veces

Sdlo alguna vez + Nunca
No contesta

Total

Fuente: Autor

33

40

22

%

5,0%
12,5%
82,5%

En cuanto a las caracteristicas relativas a la contratacion, se observa a través de la tabla 6
que el 92.5% de los encuestados se encuentran laborando bajo un contrato fijo discontinuo,
lo que se traduce a inestabilidad laboral debido a la facilidad de remocion de contrato. Esto
puede ser la razén por la cual so6lo el 5% de los encuestados presenten una antigiiedad de
mas de 10 afios de trabajo dentro del centro de salud de primer nivel, siendo rebasados por
el 35% de los encuestados que trabajan mas de 6 meses y hasta 2 afos, tal como se

evidencia en la tabla 7.

Tabla 6
Relacion laboral
£Qué tipo de relacién laboral tienes con CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL?
Soy fijo (tengo un contrato indefinido,...)
Soy fijo discontinuo
Soy temporal con contrato formativo (contrato temporal para la formacion, en practicas)
Soy temporal (contrato por obra y servicio, circunstancias de la produccion, ete. )
Soy funcionario
Soy interino

Soy un/a trade (aun siendo autdnomo, en realidad trabajo para alguien del que dependo, trabajo para uno o
dos clientes)

Soy becario/a
Trabajo sin contrato
Mo contesta

Total

Fuente: Autor

Tabla 7
Antigliedad
¢ Cudnto tiempo llevas trabajando en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL?

Menos de 30 dias

Entre 1 mes y hasta 6 meses
Mas de 6 meses y hasta 2 afios
Mas de 2 afios y hasta 5 afios
Mas de 5 afios y hasta 10 afios
Mas de 10 afios

No contesta

Total

Fuente: Autor

40

%
5,0%
92,5%
0,0%
2,5%
0,0%
0,0%
0,0%

0,0%
0,0%

%
0,0%
2,5%
35,0%
25,0%
32,5%
5,0%
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Por otro lado, en cuanto a la jornada laboral, se muestra mediante la tabla 8 las horas
semanales que trabajan habitualmente dentro del Centro de Salud, diferenciandose en un
42.5% el rango de 36 a 40 horas semanales. Mientras que, el horario que se registra en
general para los enfermeros consta de turnos rotatorios que incluye en la noche (Tabla 9).

Tabla 8

Horas semanales
£Habitualmente ; cuantas horas trabajas a la semana para CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL? N %a
30 horas o menos 0 0,0%
De 31 a 35 horas 0 0,0%
De 36 a 40 horas 17 42 5%
De 41 a 45 horas 14 35,0%
Mas de 45 horas 9 22,5%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor

Tabla 9

Horario
£Cuadl es tu horario de trabajo? N %
Jomada partida (mafiana y tarde) 0 0,0%
Tumo fijo de mafiana 0 0,0%
Tumo fijo de tarde 0 0,0%
Turno fijo de noche 0 0,0%
Turnos rotatorios excepto el de noche 0 0,0%
Turnos rotatorios con el de noche 40 100,0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor

Asi mismo, es necesario mostrar la adaptabilidad del tiempo de trabajo, por lo que mediante
la tabla 10 se muestra que el 82.5% de los trabajadores no tienen ningin margen de
adaptacion en relacion con la hora de entrada y salida. Mientras que, el 95% so6lo alguna
vez 0 nunca ha tenido la oportunidad de dejar su trabajo al menos una hora, tal como se
evidencia en la tabla 11. Finalmente, se la tabla 12 demuestra que los enfermeros del centro
de salud no son capaces de decidir cuando hacer un descanso.

Tabla 10

Adaptacion de lahora de entrada y salida
¢ Qué margen de adaptacion tienes en la hora de entrada y salida? N %a
Mo tengo ningdn margen de adaptacion en relacidn a la hora de entrada y salida ek 82,5%
Puedo elegir entre varios horarios fijos ya establecidos 7 17,5%
Tengo hasta 30 minutos de margen 0 0,0%
Tengo mas de media hora y hasta una hora de margen 0 0,0%
Tengo més de una hora de margen 0 0,0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor
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Tabla 11

Adaptacion a asuntos personales
£ Sl tienes algin asunto personal o familiar ; puedes dejar tu puesto de trabajo al menos una hora? N %
Siempre + Muchas veces 2 5,0%
Algunas veces 0 0,0%
Sdlo alguna vez + Nunca 38 95,0%
Mo contesta 0
Total 40

Fuente: Autor

Tabla 12

Decision al descanso
iPuedes decidir cuando haces un descanso? N Yo
Siempre + Muchas veces 0 0,0%
Algunas veces 0 0,0%
Sélo alguna vez + Nunca 40 100,0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor

Profundizando en su horario laborable, la tabla 13 y tabla 14 permite identificar la cantidad
de sdbados y domingos trabajan los enfermeros de manera mensual, demostrandose que
el 92.5% trabaja tres 0 mas sabados al mes; mientras que, el 90% trabaja dos domingos.

Tabla 13
Sabados trabajados
¢Habitualmente ; cuantos sabados al mes trabajas? N %
Ningunao 0 0,0%
Alguno excepcionalmente 0 0,0%
Un sabado al mes 0 0,0%
Dos sdbados 3 7.5%
Ires 0 mas sabados al mes ar 92 5%
No contesta 0
Total 40
Fuente: Autor
Tabla 14
Domingos trabajados

¢Habitualmente ; cuintos domingos al mes trabajas? N %

Ninguno 0 0,0%

Alguno excepcionalmente 0 0,0%

Un domingo al mes 0 0,0%

Dos domingos 36 90,0%

Tres & mas domingos al mes 4 10,0%

No contesta

Total 40

Fuente: Autor
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En cuanto a las exigencias de disponibilidad se observa que al 72.5% de los enfermeros
siempre o muchas veces les cambian la hora de entrada y salida o los dias que tienen
establecido trabajar, tal como se evidencia en la tabla 15; mientras que, el 65% de los
trabajadores deben prolongar su jornada minimo media hora entre 6 a 10 dias al mes (tabla
16).

Tabla 15

Frecuencia del cambio de horario de entrada y salida o jornada laboral
£Con qué frecuencia te cambian la hora de entrada y salida o los dias que tienes establecido trabajar? N %
Siempre + Muchas veces 29 72.5%
Algunas veces 11 27,5%
Sdlo alguna vez + Nunca 0 0,0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor

Tabla 16

Frecuencia del cambio de horario de entrada y salida o jornada laboral
¢ Habitualmente ; cudntos dias al mes prolongas tu jornada como minimo media hora? N %
Minguno 0 0,0%
Algun dia excepcionalmente 0 0,0%
De 1 a 5 dias al mes T 17,5%
De 6 a 10 dias al mes 26 65,0%
11 o mas dias al mes T 17,5%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor

Por otro lado, la tabla 17 muestra el trabajo doméstico -familiar en el que se identifica que
el 42.5% es el principal responsable y hace la mayor parte de las tareas familiares y
domeésticas, el 35% hace aproximadamente la mitad de estas actividades, el 5% hace mas
0 menos una cuarta parte de las tareas, y finalmente, el 17.5% sélo hace tareas muy
puntuales.

Tabla 17

Trabajo familiar y domeéstico
£Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces tu? N %
Soy lalel principal responsable y hago la mayor parte de tareas familiares y domésticas 17 42 5%
Hago aproximadamente la mitad de las tareas familiares y domésticas 14 35,0%
Hago més o menos una cuarta parte de las tareas familiares y domésticas 2 5,0%
Sdlo hago tareas muy puntuales 7 17,5%
Mo hago ninguna o casi ninguna de estas tareas 0 0,0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor
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En cuanto a los recursos otorgados para la ejecucion de actividades dentro del Centro de
Salud, se evidencia que al departamento le hace falta personal, asi lo menciona el 100%
de los encuestados dentro de la tabla 18. Por otro lado, el 100% de los trabajadores indican
que la planificacion soélo algunas veces o nunca es realista (tabla 19). Sin embargo, un 95%
reconoce que los recursos tecnoldgicos como maquinas, herramientas, entre otros, muchas
veces son adecuados y funcionan correctamente, tal como se evidencia en la tabla 20.

Tabla 18
Recurso humano
En tu departamento o seccion falta personal N %a
Siempre + Muchas veces 40 100,0%
Algunas veces 0 0,0%
Sdle alguna vez + Nunca 0 0.0%
No contesta
Total 40
Fuente: Autor
Tabla 19
Planificacion realista
La planificacién es realista N Y
Slempre + Muchas veces ] 0, 0%
Algunas veces 0 0,0%
Sdlo alguna vez + Nunca 40 100,0%
No contesta 0
Total 40
Fuente: Autor
Tabla 20
Tecnologia adecuada y su funcionamiento
La tecnologia (maquinas, herramientas, ordenadores...) con la que trabajas es la adecuada y funciona N %a
correctamente
Siempre + Muchas veces s 95,0%
Algunas veces 2 5,0%
Sdlo alguna vez + Nunca 0 0.0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor

En cuanto a las caracteristicas relativas del salario, se muestra mediante la tabla 21 que el
80% de los enfermeros tienen un ingreso neto aproximado de entre 751-900 ddlares® Es
necesario destacar que, estos valores econdémicos se presentan de manera fija para el
100% de los encuestados, tal como se evidencia en la tabla 22.

1Dado el procesamiento de datos mediante el software espafiol CoPsoQ2 ISTAS 21, los valores
reflejados en la tabla 21 estan en euros; sin embargo, para efecto del presente documento, se ha
adaptado el rango de sueldo a la moneda comercial ecuatoriana actual (USD).
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Tabla 21
Salario
¢ Aproximadamente ; cuanto cobras neto al mes? N %o
300 euros o menos 0 0,0%
Entre 301 y 450 euros 0 0,0%
Enfre 451 y 600 euros 0 0,0%
Entre 601 y 750 euros 0 0,0%
Enftre 751 y 900 euros 32 80,0%
Entre 901 y 1.200 euros 8 20,0%
Entre 1.201 y 1.500 euros 0 0,0%
Entre 1.501 y 1.800 euros 0 0,0%
Entre 1.801 y 2.100 euros 0 0,0%
Entre 2.101 y 2.400 euros 0 0,0%
Enftre 2.401 y 2.700 euros 0 0,0%
Entre 2.701 y 3.000 euros 0 0,0%
Mas de 3.000 euros 0 0,0%
No contesta * 0
Total 40
Fuente: Autor
Tabla 22
Composicion salarial
Tu salario es: N %
Fijo 40 100,0%
Una parte fija y otra variable 0 0,0%
Todo variable (a destajo, a comision) 0 0,0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor

Aunque es evidente que el 80% de los encuestados perciben una remuneracion econémica
similar, el 50% considera que el salario que obtiene por el trabajo que realiza no
corresponde a su categoria o grupo de profesién, perjudicandolos, ya que manifiestan que
su sueldo es menor del promedio que merecen. Sin embargo, los trabajadores restantes si
estan conforme con su salario, tal como se evidencia en la tabla 23.

Tabla 23

Correspondencia trabajo-salario
¢ El trabajo que realizas eo corresponde con la categoria o grupo profesional que tienes raconocida N %
salarialmeanta?
Si 20 50,0%
No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo superior al que tengo asignado salarialmente (POR 20 50,0%
EJEMPLO, trabajo de comercial pero me pagan como administrativa)
No, el trabajo que hago es de una categoria o grupo inferior al que tengo asignado salarialmente (POR 0 0,0%
EJEMPLO, trabajo de administrativa pero me pagan como comercial)
No lo sé 0 0,0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor
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Finalmente, el panorama de los enfermeros es desalentadora en cuanto a la promocion
pues se constata mediante la tabla 24 que el 92.5% de los trabajadores nunca han recibido
un ascenso de categoria o grupo profesional. Esta cifra es preocupante dado que no se
evidencia crecimiento profesional dentro del organismo.

Tabla 24

Promocion
¢Desde que entraste en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL ¢ has ascendido de categoria o grupo |N %
profesional?
No ar 92,5%
Si, una vez 2 5,0%
Si, dos veces 1 2.5%
5i, tres o mas veces 0 0,0%
No contesta 0
Total 40

Fuente: Autor
4.2. Prevalencia de la exposicion

La prevalencia de la exposicion es la proporcion de trabajadores incluidos en cada situacion
de exposicion: mas desfavorable para la salud (rojo), intermedia (amarillo) y méas favorable
para la salud (verde). En este apartado se presentan los resultados de prevalencia de
exposicion en dentro del Centro de Salud de Primer Nivel del cantén Milagro.

4.2.1. Exposiciones

La tabla 25 presenta la prevalencia de exposicion en el Centro de Salud de Primer Nivel, el
cual esta ordenado segun el porcentaje de trabajadores/as en la situacién mas desfavorable
para la salud, es decir, la primera exposicion es la que afecta a mayor proporcion de la
plantilla y, la Ultima, es la que concentra menor proporcion de trabajadores expuestos a la
situacién més desfavorable.
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Tabla 25
Prevalencia porcentual de exposicién ordenada en funcién a la situacion mas
desfavorable parala salud

Situacién
Intermedia

Dimensién

MAS Ritmo de trabajo
PROBLEMATICAS Exigencias emocionales
Exigencias de esconder emociones
A Apoyo social de superiores

Inseguridad sobre el empleo

[=J = = = B =]

Inseguridad sobre las condiciones de
trabajo

Exigencias cuantitativas
25
30
50
55
55
60
67.5
95
22,5
15
25
30
85

Doble presencia
Sentimiento de grupo
Justicia

Previsibilidad

Apoyo social de compafieros
Claridad de rol

Conflicto de rol

v Calidad de liderazgo

Influencia

Posibilidades de desarrollo
MENOS Sentido del trabajo
PROBLEMATICAS Reconocimiento
O FAVORABLES Confianza vertical

Fuente: Autor

En la figura 4.1 se presenta la misma informacion, pero ordenada por grupos de
dimensiones, en el que se emplea dos estilos de columna para cada dimensién. La columna
delgada es la poblacion de referencia, representativa de los asalariados en Espafia.
Mientras que, las columnas gruesas indican la realidad de la empresa analizada. El uso de
ambas columnas busca contrastar ambas poblaciones, de forma que, si la situacion de
exposicion de la empresa fuera igual que la de la poblacion de referencia, las zonas roja,
amarilla y verde de las columnas ancha y estrecha, serian iguales. Al igual que con la tabla
25, esta figura hace uso del seméforo, en donde rojo es la situacion menos favorable para
la salud, amarillo es la situacién intermedia, y verde para la més favorable.



Exposiciones psicosociales en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL.
Porcentaje de poblacion en cada nivel de referencia.

100 u ]
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Figura 4.1 Exposiciones psicosociales
Fuente: Autor

30

Dimensiones
A Exig. cuantitativas (N=40)
B: Ritmo trabajo (N=40)
C: Exig. emocionales (N=40)
D: Exig. esc. emociones (N=40)
E: Doble presencia (N=40)
F: Influencia (N=40)
G: Posib. desarrollo (N=40)
H: Sentido trabajo (N=40)
I: Claridad rol (N=40)
J: Conflicto rol (N=40)
K: Apoyo compafieros (N=40)
L: Sent. de grupo (N=40)
M: Apoyo superiores (N=40)
N: Calidad liderazgo (N=40)
O: Previsibilidad (N=40)
P: Reconocimiento (N=40)
Q: Inseg. empleo (N=40)
R: Inseg. cond. trabajo (N=40)
S: Confianza vertical (N=40)
T: Justicia (N=40)




4.2.2. Localizacion de las exposiciones

En la tabla 26, para cada puesto de trabajo, para cada departamento y género se presenta
la situacién de exposicion que incluye una mayor proporcion de trabajadores/as. De esta
manera se tiene una idea de qué puestos de trabajo, departamentos y género son los que
se encuentran en una situacién peor de exposicion (los que tienen mas rojos) y cuales en
una situacion mas favorable (los que tienen mas verdes), localizando de forma rapida las
desigualdades de exposicion (si las hay) para cada una de las dimensiones de riesgo.

Tabla 26
Localizacién de las exposiciones

Enfermerala
Enfermeria
Mujeres
Hombres

Fuente: Autor

Exigencias cuantitativas
Ritmo de trabajo

Exigencias emocionales
Exigencias de esconder
Doble presencia
Inﬂuencia

Posibilidades de desarrollo
Sentido del trabajo

Claridad de rol

Caonflicto de rol

Apoyo social de compafieros
Sentimiento de grupo
Apoyo social de superiores
Calidad de liderazgo
Previsibilidad
Reconocimiento

Inseguridad sobre &l ampleo
Inseguridad sobre las
Confianza vertical

Justicia

4.3. Exposicion dimensién a dimension
4.3.1. Ritmo de trabajo

La tabla 27 muestra que un 100% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel
esta expuesto a la situacién mas desfavorable, un 0% a la intermedia y un 0% a la mas
favorable para la salud respecto al Ritmo de trabajo. Esto se relaciona a la exigencia
psicoldgica referida a la intensidad del trabajo. Por otro lado, en la figura 4.2 se observa el
mismo comportamiento tanto para hombres como mujeres, sobrepasando el estandar
espafiol.

Tabla 27
Distribucién de frecuencias asociadas al ritmo de trabajo
Siempre + Algunas veces Sdlo alguna No contesta
Muchas veces vez + Nunca
% % % N
ilienes que trabajar muy rapido? 90,0 [N=36] 10,0 [N=4] 0,0 [N=0] [N=0]
En gran En cierta En alguna No contesta
medida + En  medida medida + En
buena medida ninguna
medida
% % % N
£es necesario mantener un ritmo de trabajo alto? 2,5 [N=1] 45,0 [N=18] 52,5 [N=21] [N=0]
£el ritmo de trabajo es alto durante toda la jornada? 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [M=0]

Fuente: Autor



Ritmo de trabajo por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
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100 &I

A (N=31)

Figura 4.2 Ritmo de trabajo por sexo.
Fuente: Autor.

4.3.2. Exigencias emocionales

B (N=5)

Sexo
A Mujer

B! Hombre

La tabla 28, muestra que un 100% de trabajadores/as del Centro de Salud de Primer Nivel
estd expuesto a la situacion mas desfavorable, un 0% a la intermedia y un 0% a la mas
favorable para la salud respecto a las exigencias emocionales. Dichas cifras estan
estrechamente relacionadas con su actividad diaria, puesto que, al estar en constante
contacto con la comunidad, es mas frecuente el peso emocional y sentimental que se crea
atendiendo a sus pacientes. Por otro lado, en la figura 4.3, se observa el mismo
comportamiento tanto para hombres como mujeres, sobrepasando el estandar espafiol.

Tabla 28

Distribucién de frecuencias asociadas a las exigencias emocionales

;en tu trabajo se producen momentos o situaciones
desgastadoras emocionalmente?

Siempre +
Muchas veces

%
100,0 [N=40]

£en tu trabajo tienes que ocuparte de los problemas personales 47,5 [N=19]

de ofros?

En gran
medida + En
buena medida

%
iU trabajo te afecta emocionalmenta? 72,5 [N=29]
¢1u trabajo, en general, es desgastador emocionalmente? 100,0 [N=40]

Fuente: Autor

Algunas veces Sdlo alguna

%
0,0 [N=0]

10,0 [N=4]

En cierta
medida

%
25,0 [N=10]
0,0 [N=0]

vez + Nunca
%
0,0 [N=0]

425 [N=17]

En alguna
medida + En
ninguna
medida

%
2,5 [N=1]
0,0 [N=0]

Mo contesta

N
IN=0]

IN=0]

Mo contesta

IN=0]
IN=0]
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Exigencias emocionales por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER: NIVEL

Sexo
A Mujer

100 5]
B: Hormbre

50

A (N=31) B (N=5)

Figura 4.3 Exigencias emocionales por sexo.
Fuente: Autor

4.3.3. Exigencias de esconder emociones

La tabla 29, muestra que un 100% de trabajadores/as del Centro de Salud de Primer Nivel
esta expuesto a la situacion mas desfavorable, un 0% a la intermedia y un 0% a la mas
favorable para la salud respecto a las exigencias de esconder emociones. Esta dimension
al igual que la anterior es comun en las ocupaciones de servicio al cliente, dado a su
naturaleza de contacto que no puede ser disminuida o eliminada.

Los datos revelan que los enfermeros deben tratar a todos por igual, aunque no tengan
ganas, con un alto nivel de exigencia de esconder emociones, y un trato no reciproco, pues
se exige ser amable con todos independientemente de la forma en que los traten a ellos.
Estas cifras divergen en el origen, dado que se reporta inconvenientes desde sus
superiores, asi como las emociones que deben esconder frente situaciones desgarradoras.
Ademas, este comportamiento se repite tanto para hombres como para mujeres tal como
se observa en la figura 4.4, sobrepasando el estandar espafiol.



No contesta

N
[N=0]

Mo contesta

N
[N=0]

Mo contesta

N
[N=0]

No contesta

Tabla 29
Distribucién de frecuencias asociadas a exigencias de esconder emociones

Siempre + Algunas veces Sdlo alguna
Muchas veces vez + Nunca
% % %

4tu trabajo requiere que trates a todo el mundo por igual aunque  100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0]

no tengas ganas?
En gran En cierta En alguna
medida + En  medida medida + En
buena medida ninguna

medida

% % %

& e exigen en el rabajo ser amable con iodo el mundo 100,0 [M=40] 0,0 [MN=0] 0,0 [N=0]

independientemente de la forma como te traten?
Siempre + Algunas veces Sdlo alguna
Muchas veces vez + Nunca
% % %

£lu trabajo requiere que te calles tu opinién? 30,0 [N=12] 35,0 [N=14] 35,0 [N=14]
En gran En cierta En alguna
medida + En  medida medida + En
buena medida ninguna

medida

% % %

4lu trabajo requiere que escondas tus emociones? 95,0 [N=38] 5,0 [N=2] 0,0 [N=0]

Fuente: Autor

Exigencias de esconder emociones por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

[N=0]

100

50

A (N=31) B {N=9)

Figura 4.4 Exigencias de esconder emociones por sexo
Fuente: Autor

| Sexo
A Mujer
| B: Hombre:

34
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4.3.4. Apoyo social de superiores

La tabla 30, muestra que un 100% de trabajadores/as de del Centro de Salud de Primer
Nivel esta expuesto a la situacion més desfavorable, un 0% a la intermedia y un 0% a la
mas favorable para la salud respecto al Apoyo social de superiores. Estas cifras se ven
reflejadas en funcién a la habilidad de escucha del jefe inmediato, pues toda la poblacién
de estudio indicé que nunca o sélo alguna vez, el jefe superior se interesaba sobre los
problemas de sus subordinados. Mientras que, la retroalimentacion que realizan los jefes
inmediatos se percibe por debajo del 23%, con lo cual se evidencia la falta de interés de los
jefes por las actividades dentro del Centro de Salud. Por otra parte, en la figura 4.5, se
observa el mismo comportamiento tanto para hombres como mujeres, sobrepasando el
estandar espafiol.

Tabla 30
Distribucién de frecuencias asociadas al apoyo social de superiores

Siempre + Algunas veces Sdlo alguna No contesta

Muchas veces vez + Nunca

% % Y N
¢ tu jefe inmediato esta dispuesto a escuchar tus problemas del 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] 100,0 [N=40] [N=0]
trabajo?
irecibes ayuda y apoyo de tu jefe inmediato en |a realizacion de 22,5 [N=9] 55,0 [N=22] 22,5 [N=9] [N=0]
tu trabajo?
¢ jefe inmediato habla contigo sobre cémo haces tu trabajo? 2,5[N=1] 27,5 [N=11] 70,0 [N=28] [N=0]

Fuente: Autor
Apoyo social de superiores por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
Sexo
100 ] A Mujer

B: Homibre

50

A (N=31) B (N=9)

Figura 4.5 Apoyo social de superiores por género
Fuente: Autor
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4.3.5. Inseguridad sobre el empleo

La tabla 31, muestra que un 100% de trabajadores/as del Centro de Salud de Primer Nivel
esta expuesto a la situacién mas desfavorable, un 0% a la intermedia y un 0% a la mas
favorable para la salud respecto a la Inseguridad sobre el empleo. Por otra parte, en la
figura 4.6, se observa el mismo comportamiento tanto para hombres como mujeres,
sobrepasando el estandar espafiol.

Tabla 31
Distribucién de frecuencias asociadas ala inseguridad sobre el empleo
En gran En cierta En alguna No contesta
medida + En  medida medida + En
buena medida ninguna
medida
% % Yo N
£si te despiden o no te renuevan el contrato? 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [N=0]
¢lo dificil que seria encontrar otro trabajo en el caso de que te 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [N=0]

quedases en paro?

Fuente: Autor

Inseguridad sobre el empleo por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Sexo
A Mujer
B: Hombre

100

S0

A (N=31) B (N=3)

Figura 4.6 Inseguridad sobre el empleo por género
Fuente: Autor

4.3.6. Inseguridad sobre las condiciones de trabajo

En la tabla 32, se muestra que un 100% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer
Nivel esta expuesto a la situacidon mas desfavorable, un 0% a la intermedia y un 0% a la
mas favorable para la salud respecto a la Inseguridad sobre las condiciones de trabajo. Por
otra parte, en la figura 4.7, se observa el mismo comportamiento tanto para hombres como
mujeres, sobrepasando el estandar espafol.
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Tabla 32
Distribucién de frecuencias asociadas a la inseguridad sobre condiciones de
trabajo
En gran En cicrta En alguna Mo contesta
medida + En  medida medida + En
buena medida ninguna
medida
Yo % % N
¢ s te trasladan a otro centro de trabajo, unidad, departamento o 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [N=0]
seccion contra tu voluntad?
¢ si te cambian el horario (turno, dias de la semana, horas de 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [N=0]
entrada y salida...) contra tu voluntad?
¢ sl te cambian de tareas contra tu voluntad? 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [N=0]
si te varian el salario (gue no te lo actualicen, que te lo bajen, que  100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [MN=0]

intreduzcan el salario variable, que te paguen en especies...)?

Fuente: Autor

Inseguridad sobre las condiciones de trabajo por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Sexo
A Muer
B. Hombre

100

50

A (N=31) B (M=5)

Figura 4.7 Inseguridad sobre las condiciones de trabajo por sexo
Fuente: Autor

4.3.7. Exigencias cuantitativas

En la tabla 33, se muestra que un 97,5% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer
Nivel estd expuesto a la situacion mas desfavorable, un 2,5% a la intermedia y un 0% a la
més favorable para la salud respecto a las exigencias cuantitativas. Por otra parte, en la
figura 4.8, se observa que afecta en mayor manera a los hombres, puesto que se reporta
un total del 100% con situacion desfavorable debido a exigencias cuantitativas; mientras
que, el 96.8% de las mujeres son afectadas desfavorablemente.



Tabla 33
Distribucién de frecuencias asociadas a las exigencias cuantitativas
Siempre + Algunas veces Sdlo alguna No contesta
Muchas veces vez + Nunca
% % % N
£la distribucidn de tareas es iregular y provoca que se te 52,5 [N=21] 47 .5 [N=189] 0,0 [N=0] [N=0]
acumule el trabajo?
;te resulta imposible acabar tus tareas laborales? 0,0 [N=0] 30,0 [N=12] 70,0 [N=28] [N=0]
cto retracas an |a entrega de tu trabaje? 35,0 [N=14] 30,0 [N=12] 35,0 [N=14] [N=0]
Jtienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo? 20,0 [N=8] 27 6 [N=11] 52,5 [N=21] [N=0]
Fuente: Autor
Exigencias cuantitativas por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
Sexo
100 A Muger

50

A (N=31) B (M=8)

Figura 4.8 Exigencias cuantitativas por sexo
Fuente: Autor

4.3.8. Doble presencia

B Hombre
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La tabla 34, muestra que un 97,5% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel
esta expuesto a la situacion méas desfavorable, un 2,5% a la intermedia y un 0% a la mas
favorable para la salud respecto a la Doble presencia. Por otra parte, en la figura 4.9, se
observa que afecta en mayor manera a las mujeres, puesto que se reporta un total del 100%
con situacion desfavorable debido a la dimensién doble presencia; mientras que, el 88.9%

de hombres son afectados desfavorablemente.
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Tabla 34
Distribucién de frecuencias asociadas a doble presencia

Siempre + Algunas veces Sdlo alguna No contesta

Muchas veces vez + Nunca

% % % N
ipiensas en las tareas domésticas y familiares cuando estas en la 40,0 [N=16] 12,5 [N=5] 47,5 [N=19] [N=0]
empresa?
¢ hay momentos en los que necesitarias estar en la empresa y en 42,5 [N=17] 57.5 [N=23] 0,0 [N=0] [N=0]
casa a la vez?
isientes que el trabajo en la empresa te consume tanta energia 87,5 [N=35] 12,5 [N=5] 0,0 [N=0] [N=0]
que perjudica a tus tareas domésticas y familiares?
isientes que el trabajo en la empresa te ocupa tanto tiempo que 20,0 [N=8] 57.5 [N=23] 22,5 [N=9] [N=0]

perjudica a tus tareas domésticas y familiares?

Fuente: Autor

Doble presencia por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Sexo
A Mujer
| B: Hombre

100

50

A (N=31) B (MN=%)

Figura 4.9 Doble presencia por sexo
Fuente: Autor

4.3.9. Sentimiento de grupo

La tabla 35 muestra que un 70% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel
esta expuesto a la situacion mas desfavorable, un 30% a la intermedia y un 0% a la mas
favorable para la salud respecto al Sentimiento de grupo. Por otra parte, en la figura 4.10
se observa que afecta en mayor manera a los hombres, puesto que se reporta que un 77.8%
se encuentra en una situacion desfavorable debido a la dimension doble presencia;
mientras que, dicho estado lo comparten con el 67.7% de las enfermeras del Centro de
Salud.
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Tabla 35
Distribucién de frecuencias asociadas a sentimiento de grupo
Siempre + Algunas veces Soélo alguna No contesta
Muchas veces vez + Nunca
% % % N
jtienes un buen ambiente con tus compafieros de trabajo? 72,5 [N=29] 27.5 [N=11] 0,0 [N=0] [N=0]
isientes en tu trabajo que formas parte de un grupo? 50,0 [N=20] 40,0 [N=18] 10,0 [N=4] [N=0]
;05 ayudais en el trabajo entre compaferos y compaferas? 5,0 [N=2] 50,0 [N=20] 45,0 [N=18] [N=0]

Fuente: Autor.

Sentimiento de grupo por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Soxo

Al Mujer
| B: Hombre

100

50

A (N=31) B (N=0)

Figura 4.10 Sentimiento de grupo por sexo
Fuente: Autor

4.3.10. Justicia

La tabla 36 muestra que un 50% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel
esta expuesto a la situacion mas desfavorable, un 50% a la intermedia y un 0% a la mas
favorable para la salud respecto a la Justicia. Por otro lado, en la figura 4.11, se observa
que afecta en mayor proporcion a mujeres que a hombres, puesto que un 51.6% de
enfermeras se encuentran en situacion muy desfavorable; mientras que, esta misma
realidad la comparten con el 44.4% de hombres.
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Tabla 36
Distribucién de frecuencias asociadas a la justicia

En gran En cierta En alguna Mo contesta

medida + En  medida medida + En

buena medida ninguna

medida

% % % N
¢ se solucionan los conflictos de una manera justa? 12,5 [N=5] 87,5 [N=35] 0,0 [N=0] [N=0]
;se le reconoce a uno por el trabajo bien hecho? 0,0 [N=0] 5,0 [N=2] 95,0 [N=38] [N=0]
¢ la direccion considera con la misma seriedad las propuestas 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] 100,0 [N=40] [N=0]
procedentes de todos los trabajadores?
i se distribuyen las tareas de una forma justa? 22,5 [N=9] 12,5 [N=5] 65,0 [N=26] [N=0]

Fuente: Autor

Justicia por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Sexo
A Mujer
B’ Hombre

100

50

A (N=31) B8 (N=9)

Figura 4.11 Justicia por género
Fuente: Autor

4.3.11. Previsibilidad

La tabla 37 muestra que un 45% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel
esta expuesto a la situacion mas desfavorable, un 55% a la intermedia y un 0% a la méas
favorable para la salud respecto a la Previsibilidad. Por otro lado, en la figura 4.12 se
observa que el 48.4% de las mujeres estan en una situacion desfavorable, la misma que
comparten con el 33.3% de los enfermeros del centro de salud.



En alguna
medida + En
ninguna
medida

%

Tabla 37
Distribucién de frecuencias asociadas a la previsibilidad
En gran En cierta
medida + En  medida
buena medida
% %
;en tu empresa se te informa con suficiente antelacion de 45,0 [N=18] 50,0 [N=20]

decisiones importantes, cambios y proyectos de futuro?

irecibes toda la informacién que necesitas para realizar bien tu 32,5 [N=13] 62,5 [N=25]
trabajo?

Fuente: Autor

Previsibilidad por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

5,0 [N=2]

5,0 [N=2]

Mo contesta

(N=0]

(N=0]

A (N=31) B (N=9)

Figura 4.12 Previsibilidad por género
Fuente: Autor

4.3.12. Apoyo social de compaieros

Sexo
A Mujer
| B: Hombre
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La tabla 38 muestra que un 40% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel
estd expuesto a la situacién mas desfavorable, un 55% a la intermedia y un 5% a la mas

favorable para la salud respecto al Apoyo social de compafieros.

En la figura 4.13 se muestra que las mujeres reciben més apoyo social de compafieros que
los hombres, evidenciandose por primera vez, un margen de situacion favorable a favor de
6.5% de mujeres. Profundizando en este caso, se muestra que la situacibn mas
desfavorable se encuentra en 35.5% de las enfermeras, cifra menor al promedio espafiol.
Por otro lado, el hombre sobrepasa los limites referenciales con un 55.6% de enfermeros

en situacion desfavorable.
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Tabla 38
Distribucién de frecuencias asociadas al apoyo social de compafieros
Siempre + Algunas veces Solo alguna No contesta
Muchas veces vez + Nunca
% % % N
irecibes ayuda y apoyo de tus compafieros en |a realizacion de tu 90,0 [N=36] 10,0 [N=4] 0,0 [N=0] [N=0]
trabajo?
2 tus companieros estan dispuestos a escuchar tus problemas del 35,0 [N=14] 47,5 [N=19] 17,5 [N=7] [N=0]
trabajo?
£tus companeros hablan contigo sobre como haces tu trabajo? 2,5 [N=1] 25,0 [N=10] 72,5 [N=29] [N=0]

Fuente: Autor

Apoyo social de compafieros por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Sexo
Ta1a] AL Mujer
B Hombre

A (N=31) B (N=8)

Figura 4.13 Apoyo social de compafieros por género
Fuente: Autor.

4.3.13. Claridad de rol

La tabla 39 muestra que un 35% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel
esta expuesto a la situacion mas desfavorable, un 60% a la intermedia y un 5% a la mas
favorable para la salud respecto a la Claridad de rol.

En la figura 4.14 se observa por primera vez un 22.2% de hombres en situacion favorable,
con un rango muy por debajo del promedio de situacion muy desfavorable espafiola
(11.1%). Caso contrario en las mujeres, pues el 41.9% de las enfermeras se encuentran en
situaciones muy desfavorables, sobrepasando la referencia espafiola.
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Tabla 39
Distribucién de frecuencias asociadas a la claridad de rol
En gran En cierta En alguna Mo contesta
medida + En medida medida + En
buena medida ninguna
medida
% % % N
Jtu trabajo tiene objetivos claros? 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [N=0]
isabes exactamente qué tareas son de tu responsabilidad? 45,0 [N=18] 55.0 [N=22] 0.0 [N=0] [N=0])
;sabes exactamente qué se espera de ti en el trabajo? 60,0 [N=24] 30,0 [N=12] 10.0 [N=4] [N=0]
¢/ sabes exactamente qué margen de autonomia tienes en tu 40,0 [N=18] 60,0 [N=24] 0,0 [N=0] [N=0]
trabajo?
Fuente: Autor
Claridad de rol por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
Sexo
Al Mujer
| B: Hombre
A (N=31) B (N=9)
Figura 4.14 Claridad de rol por género
Fuente: Autor
4.3.14. Conflicto de rol

La tabla 40 muestra que un 20% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel
esta expuesto a la situacion mas desfavorable, un 67,5% a la intermedia y un 12,5% a la
mas favorable para la salud respecto al Conflicto de rol.

En la figura 4.15 se observa un panorama alentador para los trabajadores, puesto que se
encuentra bajo el rango del promedio referencial tanto las situaciones desfavorables de
hombres como las de mujeres con 11.1% y 22.5%, respectivamente. Ademas, se constata
de un grupo de personas en situacion favorable, que, aunque son menores al promedio
referencial espafiol, por primera vez se evidencia tanto para hombres (11.1%) como en
mujeres (12.9%) dentro de la misma dimensién de estudio.



Tabla 40

Distribuciéon de frecuencias asociadas al conflicto de rol

En gran En cierta En alguna No contesta

madida + En maedida madida + En

buena medida ninguna

medida

% % % N
¢ haces cosas en el trabajo que son aceptadas por algunas 10,0 [N=4] 42,5 [N=17] 47.5 [N=19] [N=0]
personas y no por otras?
i se te exigen cosas contradictorias en el trabajo? 0,0 [N=0] 40,0 [N=16] 60,0 [N=24] [N=0]
itienes que hacer tareas gue crees que deberian hacerse de otra 32,5 [N=13] 45,0 [N=18] 22,5 [N=9] [N=0]
manera?
i tienes que realizar tareas que te parecen innecesarias? 0,0 [N=0] 2,5 [N=1] 97.5 [N=39] [N=0]

Fuente: Autor
Conflicto de rol por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
100 Sexo
& Hombre
50
0
A (N=31) B (N=9)
Figura 4.15 Conflicto de rol por género
Fuente: Autor
4.3.15. Calidad de liderazgo
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La tabla 41 muestra que un 5% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel esta
expuesto a la situaciébn mas desfavorable, un 95% a la intermedia y un 0% a la mas

favorable para la salud respecto a la Calidad de liderazgo.

En la figura 4.16 se observa la predominacion de la situacion favorable intermedia en
hombres y mujeres, reduciéndose los grupos en situacion muy desfavorable con 3.2% y

11.1% en mujeres y hombres, respectivamente.
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Tabla 41
Distribucién de frecuencias asociadas ala calidad de liderazgo
En gran En cierta En alguna No contesta
medida + En medida medida + En
buena medida ningunE
medida
% % % N
2 tu actual jefe inmediato se asegura de que cada uno de los 2,5 [N=1] 87,5 [N=35] 10,0 [N=4] [N=0]
trabajadores tiene buenas oportunidades de desarrollo
profesional?
£tu actual jefe inmediato planifica bien el trabajo? 55,0 [N=22] 45,0 [N=18] 0,0 [N=0] [N=0]
£tu actual jefe inmediato distribuye bien el trabajo? 65,0 [N=26] 35,0 [N=14] 0,0 [N=0] [N=0]
2tu actual jefe inmediato resuelve bien los conflictos? 85,0 [N=34] 15,0 [N=6] 0,0 [N=0] [N=0]
Fuente: Autor
Calidad de liderazgo por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
Sexo
100 £ ] A Mujer

| B: Hombre

A (N=31) B (N=9)

Figura 4.16 Calidad de liderazgo por género
Fuente: Autor

4.3.16. Influencia

La tabla 42 muestra que un 0% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 22,5% a la intermedia y un 77,5% a la mas
favorable para la salud respecto a la Influencia.

En la figura 4.17 se comienza a evidenciar las dimensiones en la que los trabajadores se
encuentran en mayor proporcion en situaciones favorables, tal es el caso que, el 83.9% de
mujeres y 55.6% de hombres gozan de una buena participacion en las decisiones de su
trabajo cotidiano, superando e incluso duplicando el rango promedio espafiol.
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Tabla 42
Distribucion de frecuencias asociadas a la influencia

Siempre + Algunas veces Sélo alguna Mo contesta

Muchas veces vez + Nunca

% % % N
itienes influencia sobre el ritmo al que trabajas? 92,5 [N=37] 7,5 [N=3] 0,0 [N=0] [N=0]
itienes mucha influencia sobre las decisiones que afectan a tu 85.0 [N=34] 0,0 [N=0] 15,0 [N=6] [N=0]
trabajo?
jtienes influencia sobre como realizas tu trabajo? 75,0 [N=30] 22,5 [N=9] 2,5 [N=1] [N=0]
itienes influencia sobre qué haces en el trabajo? 37.5 [N=15] 35,0 [N=14] 27,5 [N=11] [N=0]

Fuente: Autor
Influencia por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
5 Sexo
= tue
50
0
A (N=31) B (N=9)
Figura 4.17 Influencia por género
Fuente: Autor
4.3.17. Posibilidad de desarrollo

La tabla 43 muestra que un 0% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel esta
expuesto a la situacién mas desfavorable, un 15% a la intermedia y un 85% a la mas
favorable para la salud respecto a las Posibilidades de desarrollo.

En la figura 4.18 se observa nuevamente una situacién favorable para un gran grupo de
enfermeros, ubicandose al 90.3% de mujeres y 66.7% de hombres sobre el promedio de la
referencia espafiola.
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Tabla 43
Distribucién de frecuencias asociadas a la posibilidad de desarrollo
En gran En cierta En alguna No contesta
medida + En medida medida + En
buena medida ninguna
medida
% % % N
4 tu trabajo requiere que tengas iniciativa? 95,0 [N=38] 5,0 [N=2] 0,0 [N=0] [N=0]
¢tu trabajo permite que aprendas cosas nuevas? 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [N=0]
4tu trabajo te da la oportunidad de mejorar tus conocimientos y 17,5 [N=7] 22,5 [N=9] 60,0 [N=24] [N=0]
habilidades?
4tu trabajo permite que apliques tus habilidades y conocimientos? 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [N=0]
Fuente: Autor
Posibilidades de desarrollo por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
Sexo
i - 5 Homre
50
0
A (N=31) B (N=0)
Figura 4.18 Posibilidad de desarrollo por género
Fuente: Autor
4.3.18. Sentido de trabajo

La tabla 44 muestra que un 0% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 2,5% a la intermedia y un 97,5% a la mas
favorable para la salud respecto al Sentido del trabajo. Por otro lado, en la figura 4.19 se
observa la prevalencia del 100% en situacion favorable para los hombres; mientras que,
comparten esta realidad con un 90.8% de mujeres.
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Tabla 44
Distribucién de frecuencias asociadas al sentido del trabajo
En gran En cierta En alguna No contesta
medida + En  medida medida + En
buena medida ninguna
medida
% % % N
Jtus tareas tienen sentido? 90,0 [N=36] 10,0 [N=4] 0,0 [N=0] [N=0]
¢ilas tareas que haces te parecen importantes? 92,5 [N=37] 7,5 [N=3] 0,0 [N=0] [N=0]
ite sientes comprometidoe con tu profesion? 100,0 [N=40] 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] [N=0]
Fuente: Autor
Sentido del trabajo por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
100 Sexo
Al Mujer
E Holmure

50

0 -ﬁ‘
A (N=31) B (N=9)

Figura 4.19 Sentido del trabajo por género
Fuente: Autor

4.3.19. Reconocimiento

La tabla 45 muestra que un 0% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 30% a la intermedia y un 70% a la mas
favorable para la salud respecto al Reconocimiento. Por otro lado, en la figura 4.20 se
observa la prevalencia del 77.8% en situacion favorable para los hombres; mientras que,
comparten esta realidad con un 67.7% de mujeres.
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Tabla 45
Distribucién de frecuencias asociadas al reconocimiento
En gran En cierta En alguna No contesta
medida + En medida medida + En
buena medida ninguna
medida
% % % N
4tu trabajo es valorade por la direccion? 2,5 [N=1] 67.5 [N=27] 30.0 [N=12] [N=0]
¢la direccion te respeta en tu trabajo? 15,0 [N=6] 7.5 [N=3] 77.5[N=31] [N=0]
srecibes un trato justo en tu trabajo? 7,5 [N=3] 82,5 [N=33] 10.0 [N=4] [N=0]
Fuente: Autor
Reconocimiento por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL
Sexo
100 A Mujer
| B: Hombre

50

4.3.20.

A (N=31) B (N=9)

Figura 4.20 Reconocimiento por género
Fuente: Autor.

Confianza vertical

La tabla 46 muestra que 0% de trabajadores/as de Centro de Salud de Primer Nivel esta
expuesto a la situacién mas desfavorable, un 85% a la intermedia y un 15% a la mas
favorable para la salud respecto a la Confianza vertical.

Por otro lado, en la figura 4.21 se observa que el nivel favorable intermedio es la situacién
que predomina en hombres y mujeres con un 66.7% y 90.3% respectivamente.
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Tabla 46
Distribucién de frecuencias asociadas a la confianza vertical

En gran En cierta En alguna No contesta

medida + En medida medida + En

buena medida ninguna

medida

% % % N
;confia la direccién en que los trabajadores hacen un buen 17,5 [N=7] 82,5 [N=33] 0,0 [N=0] [N=0]
trabajo?
ite puedes fiar de la informacion procedente de la direccion? 0,0 [N=0] 70,0 [N=28] 30,0 [N=12] [N=0]
2los trabajadores pueden expresar sus opiniones y emociones? 0,0 [N=0] 0,0 [N=0] 100,0 [N=40] [N=0]

Fuente: Autor

Confianza vertical por Sexo
en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL

Sexo
A Mujer
 B: Hombre

100

50

A (N=31) B (N=9)

Figura 4.21 Confianza vertical por género
Fuente: Autor

4.4. Salud y satisfaccién

Los presentes resultados fueron obtenidos a través del software CoPsoQ ISTAS21, el cual
maneja valores de referencia para la poblacién asalariada de Espafa, por lo que la
informacion queda sujeta en funcion del programa, y se la emplea a modo de obtencién de
variables de estudio para ser contrastadas con los riesgos psicosociales, permitiendo
detectar de manera somera algun aspecto de interés para ser investigado a profundidad
con sus respectivas pruebas estandarizadas en futuros trabajos de investigacion.

4.4.1. Salud general
En la tabla 47 se muestra la salud general de los encuestados segln su edad y género, con

lo cual se observa que los menores de 31 afios se perciben con mejor salud de que los
mayores de 45 afios, tanto en hombres como en mujeres. En general, la percepcion de
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salud es superior en los trabajadores mas jévenes, sin embargo, los que menor percepcion
de bienestar general presentan son los trabajadores de entre 31 — 45 afios. Los datos
comprueban que las mujeres mayores de 45 afios son las que mayormente perciben
problemas de salud, siendo representadas en un 28.57%.

Tabla 47
Salud general
Menos de 31 afios 0 20 80
Todos Entre 31 - 45 afios 0 40 60
Mas de 45 afios 20 10 70
Menos de 31 afios 0 25 75
Mujeres Entre 31 - 45 afios 0 45 55
Mas de 45 afios 28,57 0 71,43
Menos de 31 afios 0 0 100
Hombres Entre 31 - 45 afios 0 20 80
Mas de 45 afios 0 33,33 66,67

Fuente: Autor
4.4.2. Salud mental

En la tabla 48 se muestra la percepcion de salud mental de los trabajadores, en los que se
detecta que los enfermeros mayores de 45 afios presentan la menor percepcion de salud
mental. En el caso de las mujeres, se evidencia que son las mayores a 45 afios quienes
consideran que llevan una mala salud mental, mientras que, en el caso de los hombres, no
existen ningun grupo de edad en el que se encuentre en el tercil desfavorable, es mas, se
evidencia que los menores de 31 afios son quienes mayor facilidad tienen con resolver
problemas de esta indole.

Tabla 48
Salud mental

Edad Tercil superior % Tercil medio % Tercil inferior %

Menos de 31 afios 60 40 0

Todos Entre 31 - 45 afios 12 88 0
Mas de 45 afios 30 50 20

Menos de 31 afios 50 50 0

Mujeres Entre 31 - 45 afios 5 95 0
Mas de 45 afios 28,57 42,86 28,57

Menos de 31 afios 100 0 0

Hombres Entre 31 - 45 afios 40 60 0
Mas de 45 afios 33,33 66,67 0

Fuente: Autor
4.4.3. Estrés

La tabla 49 presenta valores de estrés de los enfermeros de acuerdo a un semaforo, en
donde se evidencia que toda la poblacién de estudio menor a 31 afios es la que se
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encuentra libre de este inconveniente; mientras que son los adultos mayores de 45 afios
quienes padecen de este problema. Enfocandose en el caso de las mujeres, se ubica a las
mayores de 45 afios quienes son a las que mas se las asocia con problemas de estrés. En
cuanto al caso de los hombres, son los que en mayor cantidad presentan facilidad en evitar
esta enfermedad, puesto que, en todos los rangos de edad superan a los reportes de
mujeres, a excepcion del rango entre 31-45 afios, el cual es superado por un 90% de las
trabajadoras.

Tabla 49
Estrés
Edad Verde % Amarillo % Rojo %
Menos de 31 afios 100 0 0
Todos  Entre 31 - 45 afios 88 12 0
Mas de 45 afios 80 0 20
Menos de 31 afios 100 0 0
Mujeres  Entre 31 - 45 afios 920 10 0
Mas de 45 afos 71,43 0 2857
Menos de 31 afios 100 0 0
Hombres Entre 31 - 45 afios 80 20 0
Mas de 45 afos 100 0 0

Fuente: Autor
4.4.4. Burnout

La tabla 50 muestra valores sobre el sindrome de Burnout en los trabajadores del Centro
de Salud, que a diferencia de la prueba de Maslach Burnout Inventory (MBI), se refiere
Unicamente a la fatiga y agotamiento emocional conforme al software COPSOQ-Istas21, el
cual incorpora la escala de burnout general de la version del Copenhagen Burnout Inventory
(CBI) validada en Espafa. En este sentido, se reporta que el 50% de los encuestados
mayores de 45 afios presentan un alto nivel de agotamiento emocionalmente. En el caso
de las mujeres, se detecta que el 57.14% y 25% de las mujeres mayores de 45 afios y las
gue tienen entre 31-45 afios, respectivamente, se ven afectadas por el sindrome de
Burnout. Mientras que, los hombres se reportan altos niveles en edades de 31-45 afios y
mayores de 45 afios con 20% y 33.33%, respectivamente.

Tabla 50
Burnout
Edad Verde % Amarillo % Rojo %
Menos de 31 afios 0 100 0
Todos  Entre 31 - 45 afios 0 76 24
Mas de 45 afios 0 50 50
Menos de 31 afios 0 100 0
Mujeres  Entre 31 - 45 afios 0 75 25
Mas de 45 afios 0 4286 57,14
Menos de 31 afios 0 100 0
Hombres Entre 31 - 45 afios 0 80 20
Mas de 45 afios 0 66,67 33,33

Fuente: Autor
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4.5. Propuestas para mejorar el clima laboral

De conformidad con los resultados obtenidos en la tabla 25, se detectan nueve dimensiones
que superan el 50% de situaciones desfavorables, por lo que la presente propuesta para
mejorar el clima laboral se enfoca en disminuir, mitigar o eliminar los efectos de las
dimensiones: ritmo de trabajo, exigencias emocionales, exigencias de esconder emociones,
apoyo social de superiores, inseguridad sobre el empleo, inseguridad sobre las condiciones
de trabajo, exigencias cuantitativas, doble presencia, y sentimiento de grupo.

4.5.1. Ritmo de trabajo

La dimension ritmo de trabajo refiere al factor psicosocial mas desfavorable para la
poblacion de estudio, tal como se muestra en la tabla 51, guardando una estrecha relacion
con las exigencias cuantitativas ya que se detecta su mismo origen: trabajo rapido para
atender la demanda de pacientes, ritmo de trabajo alto para abastecer sus servicios en los
tiempos establecidos que no disminuye en toda la jornada laboral. Estos datos se traducen
a falta de personal para completar las tareas conforme a la cantidad de pacientes que
ingresa al centro de salud; mala planificacion que no concuerda con la realidad actual del
centro de salud y el ingreso de pacientes, que fue en aumento debido a la pandemia que
data del 2019 e incrementé los problemas de salud publica desde marzo del 2020.

En consecuencia, mediante la tabla 51 se plantean medidas preventivas para la dimension
ritmo de trabajo con el objetivo de reducir un 30% las situaciones muy desfavorables dentro
del centro de salud.

Tabla 51
Medidas preventivas de la dimensién ritmo de trabajo
Dimension Ritmo de trabajo
Objetivo Disminuir un 30% las situaciones muy desfavorables.
Meta 30% bajo / favorable
Responsable Equipo de psicologia del Centro de Salud de la Ciudad de Milagro
Las actividades fueron aplicadas en el lapso de julio y diciembre del 2020, luego
Cronograma de la socializacién y la respectiva autorizacién a los Directivos del Centro de
Salud.
Exposicion y Resultados de . . .
1 | localizacion orientacion al origen Ol MRS eSS

Compromiso organizacional
Planificacion y programacion de plantilla

Prolongacién de
9 acorde a las demandas actuales

Bajo: 0% jornada: 6 a 10 dias S
Intermedio: 0% al mes Plantilla Analisis presupuestal para el aumento
Alto: 100% Distribucién ajustada de personal

irregular de tareas basada en Programacion de la distribucién de
Hombres: 100% Ritmo de trabajo reducir costos. | tareas al inicio de cada turno de trabajo.
Mujeres: 100% alto Incluir un descanso de 30 minutos de

Falta de personal manera rotativa para los trabajos en

turno diurno.

Fuente: Autor
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4.5.2. Exigencias emocionales

La dimensidn exigencias emocionales se detecta como uno de los principales riesgos
psicosociales para los trabajadores del centro de salud, con un 100% del personal en
situaciones muy desfavorables. Estas cifras son usuales en ocupaciones de cuidado a las
personas, por lo que son trabajadores que estan expuestos a exigencias emocionales que
se derivan de la naturaleza de su trabajo y no pueden eliminarse, tal es el caso de los
enfermeros, quienes se enfrentan a situaciones desgastadoras emocionalmente y manejo
de problemas personales de otros, en el que el 35% aceptd que les afecta emocionalmente
y un 85% que por lo general es desgastador emocionalmente.

En vista de los resultados, se presenta la tabla 52, en donde se plantea las medidas
preventivas para la dimension exigencias emocionales con el objetivo de disminuir un 30%
de trabajadores en situacibn muy desfavorable, posicionandolos a situaciones de grado
intermedio, dado que es un riesgo psicosocial inherente al tipo de ocupacion.

Tabla 52
Medidas preventivas de la dimensidn exigencias emocionales
Dimensién Exigencias emocionales
Objetivo Disminuir un 30% las situaciones muy desfavorables
Meta 30% intermedia
Responsable Equipo de psicologia del Centro de Salud de la Ciudad de Milagro
Las actividades fueron aplicadas en el lapso de julio y diciembre del 2020, luego
Cronograma de la socializacion y la respectiva autorizacion a los Directivos del Centro de
Salud.
Expo_swu_),n y R(_asulta(_:ips itz . Origen Medidas preventivas
localizacién orientacion al origen
Apoyo social informativo
2 Incremento de citas con el equipo de
psicologia

Aumentar el logro personal
Rotar al personal en las areas donde se

Bajo: 0% Situaciones Tiempo de genera mayor fatiga emocional
Intermedio: 0% desgastadoras exposicion Elaboracion de guias y protocolos de
Alto: 100% emoc!onalmente actuacion para enfermedades

Manejo de Grado de . . . .
Hombres: 100% problemas resiliencia relac'lonadas a eX|genC|.as emocmngles
Mujeres: 100% personales de otros Continuar con un estudio a profundidad

del impacto emocional de los
trabajadores frente a estas exigencias
emocionales

Detectar areas de trabajo con mayor
impacto emocional

Fuente: Autor
4.5.3. Exigencias de esconder emociones

La dimensioén referente a esconder emociones es una de las mas problematicas para los
trabajadores del centro de salud, con un 100% de situaciones muy desfavorables. Esta
dimension al igual que la anterior es comuan en las ocupaciones de servicio al cliente, dado
a su naturaleza de contacto que no puede ser disminuida o eliminada.
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Los datos revelan que los enfermeros deben tratar a todos por igual, aunque no tengan
ganas, con un alto nivel de exigencia de esconder emociones, y un trato no reciproco, pues
se exige ser amable con todos independientemente de la forma en que los traten a ellos.
Estas cifras divergen en el origen, dado que se reporta inconvenientes desde sus
superiores, asi como las emociones que deben esconder frente situaciones desgarradoras.

Por tal motivo, se presenta la tabla 53 en la que se plantean medidas preventivas para la
dimensién esconder emociones con el objetivo de disminuir un 30% de las situaciones muy
desfavorables y transformarlas en 30% intermedia, y en medida de lo posible, a situaciones
favorables.

Tabla 53
Medidas preventivas de la dimensidn esconder emociones
Dimension Exigencias de esconder emociones
Objetivo Disminuir un 30% las situaciones muy desfavorables
Meta 30% intermedia
Responsable Equipo de psicologia del Centro de Salud de la Ciudad de Milagro
Las actividades fueron aplicadas en el lapso de julio y diciembre del 2020, luego
Cronograma de la socializacién y la respectiva autorizacion a los Directivos del Centro de
Salud.
Exposicion Resultados de
Iocglizaciény orientacion al Origen Medidas preventivas
3 origen

Concienciacion al paciente sobre el
trato hacia los enfermeros
Formacion de técnicas de asertividad

Trato igualitario sin y resolucion de conflictos

Bajo: 0% Relacion

Intermedio: 0% %\?tgadsemanda ge | enfermero/paciente Aumentar el logro personal

Alto: 100% Compromiso organizacional
:ﬁ?gggﬁ;s Relacion Establecer mecanismos de

Hombres: 100% | 116 reciproco | SuPeriores/ participacion efectiva entre

Mujeres: 100% con pacientes enfermeros trabajadores y superiores.

Sancionar amenazas sobre
estabilidad laboral de superiores
hacia enfermeros.

Fuente: Autor
4.5.4. Apoyo social de superiores

La dimension referente al apoyo social de superiores integra a los riesgos psicosociales
mas probleméticos en el centro de salud, con un 100% de situaciones muy desfavorables.
Esta informacion refiere a falta de escucha activa de los superiores sobre los problemas
laborales de los trabajadores, y una falta de comunicacién de los superiores referente a la
valoracion del trabajo realizado. Por tal motivo, mediante la tabla 54 se plantean medidas
preventivas de la dimension apoyo social de superiores para reducir las situaciones
desfavorables en un 50% y transformarlas en muy favorables.
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Tabla 54

Medidas preventivas de la dimensién apoyo social de superiores

Dimension Apoyo social de superiores
Objetivo Disminuir un 50% las situaciones muy desfavorables
Meta 50% baja / favorable

Responsable

Equipo de psicologia del Centro de Salud de la Ciudad de Milagro

Las actividades fueron aplicadas en el lapso de julio y diciembre del 2020, luego

Cronograma de la socializacion y la respectiva autorizacion a los Directivos del Centro de
Salud.
Exposicion y Rgsultans i . . .
localizacién or!entamon al Origen Medidas preventivas
origen
Establecer principio y procedimientos
concretos de gestion de personal
Formacion de técnicas de asertividad
Bajo: 0% Falta de escucha y resolucién de conflictos
Intermedio: 0% activa sobre Relacién Compromiso organizacional
Alto: 100% Frgble:nas superiores/ Establecer mecanismos de
Hombres: 100% I?al?e:a:jgs enfermeros partigipacién efectivg entre
Mujeres: 100% comunicacion trabajadores y superiores.
Sancionar amenazas sobre
estabilidad laboral de superiores
hacia enfermeros.

Fuente: Autor
4.5.5. Inseguridad sobre el empleo

La dimension inseguridad sobre el empleo es una de las mas problematicas dentro del
centro de salud, con un 100% de situaciones muy desfavorables. Esto se atribuye a una
alta preocupacion por la no renovacion del contrato o despidos, debido a la relacién laboral
que se tiene con el centro de salud, que en su mayoria es fijo discontinuo, es decir, cuenta
con un contrato laboral que es de libre remocion, traduciéndose a una percepcion de
inestabilidad laboral, lo cual se agrava con un deficiente apoyo social de superiores.
Ademas, se encontré que el 100% de los trabajadores se encuentran preocupados por lo
dificil que seria encontrar otro trabajo en el caso de quedarse en paro.

Ante estas cifras, se plantean las medidas preventivas de la dimension de inseguridad sobre
el empleo, en el que se busca disminuir el 50% de las situaciones muy desfavorables y
convertirlas en situaciones favorables, tal como se muestra en la tabla 55.
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Medidas preventivas de la dimensién inseguridad sobre el empleo

Dimension Inseguridad sobre el empleo
Objetivo Disminuir un 50% las situaciones muy desfavorables
Meta 50% baja / favorable

Responsable

Equipo de psicologia del Centro de Salud de la Ciudad de Milagro

Las actividades fueron aplicadas en el lapso de julio y diciembre del 2020, luego

Cronograma de la socializacion y la respectiva autorizacion a los Directivos del Centro de
Salud.
Exposicion y Rgsultans i . . .
localizacién orientacion al Origen Medidas preventivas
5 origen
Establecer principio y procedimientos
concretos de gestion de personal
Contrato de libre Relacion Formacion de técnicas de asertividad
Bajo: 0% remocion 3 superiores/ y resolucion de conflictos
Intermedio: 0% Alta preocupacion | enfermeros Compromiso organizacional
Alto: 100% por la no. . Motivacién laboral
renovacion del _ Inestabilidad Establecer mecanismos de
. contrato o despido | laboral N .
Hombres. 100% Dificultad de participacion efectiva entre
Mujeres: 100% encontrar otro Empleabilidad del | trabajadores y superiores.
trabajo mercado laboral Sancionar amenazas sobre

estabilidad laboral de superiores
hacia enfermeros.

Fuente: Autor

4.5.6. Inseguridad sobre las condiciones de trabajo

La dimensién de inseguridad sobre las condiciones de trabajo es una de las mas
problematicas dentro del centro de salud, con un 100% de situaciones muy desfavorables.
Esto se atribuye a que el 100% de los trabajadores se muestran preocupados por el traslado
a otro centro de salud, cambio de horario contra su voluntad, cambios de tareas y variacion
del salario en contra de su voluntad.

Esta informacion confirma la falta de confianza de los trabajadores hacia los poderes
jerarquicos superiores, en la que se percibe desigualdad e injusticia. Por tal motivo, se
plantean medidas preventivas para la dimension inseguridad sobre las condiciones de
trabajo en las que se tiene como objetivo, disminuir un 50% de las situaciones muy
desfavorables y transformarlas a favorables, tal como se evidencia en la tabla 56.
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Medidas preventivas de la dimensidn inseguridad sobre las condiciones de trabajo

Dimension Inseguridad sobre las condiciones del trabajo
Objetivo Disminuir un 50% las situaciones muy desfavorables
Meta 50% baja / favorable

Responsable

Equipo de psicologia del Centro de Salud de la Ciudad de Milagro

Las actividades fueron aplicadas en el lapso de julio y diciembre del 2020, luego

Hombres: 100%
Mujeres: 100%

renovacion del
contrato o despido
Dificultad de
encontrar otro
trabajo

en jornada laboral
sin aumento de
salario

Realizacion de
funciones que no
corresponden a la
categoria

Cronograma de la socializacion y la respectiva autorizacion a los Directivos del Centro de
Salud.
Exposicion Resultados de
posicion y orientacion al Origen Medidas preventivas
localizacién q
origen
o Definicién de procedimientos internos
6 Relacion ara la asignacion de tramos
superiores/ P . 9
enfermeros salariales
c de lib Establecer principio y procedimientos
re?:gé’}gon € libre Inestabilidad concretos de gestion de personal
Bajo: 0% Alta preocupacion | 1aeoral Formacion de técnicas de asertividad
Intermedio: 0% P p i4 i
por la no y resolucion de conflictos
Alto: 100% Aumento de horas

Compromiso organizacional
Motivacion laboral

Establecer mecanismos de
participacion efectiva entre
trabajadores y superiores.
Sancionar amenazas sobre
estabilidad laboral de superiores
hacia enfermeros.

4.5.7. Exigencias cuantitativas

Fuente: Autor

La dimensidn exigencias cuantitativas es la séptima mas desfavorable para la poblacién de
estudio, con un 97.5% de afectacion. Esta se deriva de una distribucién de tareas que
muchas veces es irregular y provoca que se acumule el trabajo, generando una extension
en la jornada laboral de minimo media hora de 6 a 10 dias al mes, en la que siempre o
muchas veces hace falta personal, por lo que siempre tienen que trabajar rapido. Estos
resultados revelan que el origen se debe a una plantilla ajustada probablemente basada en
reducir costos dada la austeridad por la que atraviesa el gobierno ecuatoriano, por lo que
mediante la tabla 57 se plantean medidas de prevencion para reducir las repercusiones de
las exigencias cuantitativas en el entorno laboral.
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Tabla 57
Medidas preventivas para exigencias cuantitativas

Dimension Exigencias cuantitativas
Obijetivo Disminuir un 30% las situaciones muy desfavorables
Meta 30% baja / favorable
Responsable Equipo de psicologia del Centro de Salud de la Ciudad de Milagro

Las actividades fueron aplicadas en el lapso de julio y diciembre del 2020, luego
Cronograma de la socializacion y la respectiva autorizacion a los Directivos del Centro de

Salud.
Exposicion y Resultados de . . .
localizacién orientacion al origen OhlyEn HEElEES DTEVENIES

Compromiso organizacional
Motivacion laboral

Prolongacion de Accesibilidad de permisos
Bajo: 0% Jolrnada: 6210 dias Mejorar el canal de comunicacion para
Intermedio: 2.5% g. mes Plantilla absentismo por motivos personal.
. 0 istribucién . d S . .
Alto: 97.5% irregular de tareas ajustada Distribucion de horarios factibles para el
Ritmo de trabajo basada en personal sin ocasionar amenaza
Hombres: 100% alto reducir costos percibida
Mujeres: 96.8% N .
Falta de personal Planificar adecuadamente las acciones

preventivas, mediante sistemas de
vigilancia epidemioldgica ocupacional
especificos u otros sistemas similares.

Fuente: Autor
4.5.8. Doble presencia

La dimension doble presencia es una de las mas probleméticas en el centro de salud, con
un 97.5% de situaciones muy desfavorables, esto se atribuye a que gran nimero de
trabajadores necesitan responder al mismo tiempo tanto las demandas del trabajo en el
centro de salud y las de ambito familiar — doméstico. Sin embargo, dada la naturaleza de la
ocupacién, su trabajo presencial se vuelve necesario y no puede ser sustituido por
teletrabajo, por lo cual en la tabla 58 se plantean medidas preventivas de esta dimension
gue concuerden con la realidad laboral y la flexibilidad necesaria para cumplir obligaciones
domésticas — familiares de sus trabajadores, con el objetivo de reducir un 30% de
situaciones muy desfavorables y convertirlos a intermedios, y en medida de lo posible,
favorables.
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Tabla 58
Medidas preventivas de la dimensién doble presencia
Dimension Doble presencia
Obijetivo Disminuir un 50% las situaciones muy desfavorables
Meta 50% baja / favorable
Responsable Equipo de psicologia del Centro de Salud de la Ciudad de Milagro
Las actividades fueron aplicadas en el lapso de julio y diciembre del 2020, luego
Cronograma de la socializacion y la respectiva autorizacion a los Directivos del Centro de
Salud.
Exposicion y Resultados de . . .
localizacién orientacion al origen OhlyEn HEElEES DTEVENIES
40% piensa en
tareas familiares y
domeésticas
mientras esta en el .
8 Plantilla
centrp d.e salud ajustada Compromiso organizacional
43% indica que basada en iilidad d .
necesita estar en la duci Accesibilidad de permisos
- empresay en la reducir costos | jmplementar sistema de permutas entre
Bajo: O%. casa alavez - trabajadores
Intermedio: 2.5% 88% siente que el Insuficientes c i6n de plantilla flotant
Alto: 97.5% ; d medidas de re'a_m_on € piantifia _° ante
trabajo consume conciliacion Analisis presupuestario para
Hombres: 100% sus energias para para contratacion de nuevos elementos
: . realizar sus tareas . . .
Mujeres: 88.9% domésticas — trabajadores Introducir nuevas jornadas laborales
- con altas gue permitan cumplir con las horas
familiares cargas establecidas en el contrato sin pérdida
20% siente que el gas . P
; doméstico - salarial
trabajo ocupa -
. ) familiares
demasiado tiempo
gue perjudica sus
actividades
doméstico — familiar

Fuente: Autor
4.5.9. Sentimiento de grupo

La dimensién sentimiento de grupo esta representada por un 70% de trabajadores con
situaciones muy desfavorables dentro del centro de salud. Esta cifra se vincula a una falta
de colaboracién entre compafieros, aunque en ellos exista un buen ambiente laboral y que
forman parte de un grupo. Esta dimensién es un tanto interesante, pues se ve marcada en
el contraste de amistad y solidaridad o compafierismo, términos que no convergen dentro
del centro de salud y se deben a politicas inflexibles de los superiores hacia el trabajo
cooperativo y mentalidad de los trabajadores.

Por tal motivo, se plantean medidas preventivas de la dimensién sentimiento de grupo, las
cuales buscan disminuir en un 50% las situaciones muy desfavorables, y transformarlas en
favorables, fomentando la colaboracion en equipo.



Tabla 59

62

Medidas preventivas de la dimensidn sentimiento de grupo

Dimension Sentimiento de grupo
Obijetivo Disminuir un 50% las situaciones muy desfavorables
Meta 50% baja / favorable

Responsable

Equipo de psicologia del Centro de Salud de la Ciudad de Milagro

Las actividades fueron aplicadas en el lapso de julio y diciembre del 2020, luego

Cronograma de la socializacion y la respectiva autorizacién a los Directivos del Centro de
Salud.
Exposicion Resultados de . . .
Ioc‘.)alizacic’)ny orientacion al origen OhlyEn HEElEES DTEVENIES
Politicas que
Bajo: 0% fomentan el
Intermedio: 30% 95% reporta no trabajo no Talleres de trabajos en equipo
Alto: 70% apoyo de cooperativo

Hombres: 77.8%
Mujeres: 67.3%

comparieros en el
trabajo

Mentalidad de
los
trabajadores

Politicas que normalicen la cooperacion
entre compafieros.

Fuente: Autor



5.1.

CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Los riesgos psicosociales que generan situaciones mas desfavorables para el
personal de enfermeria del centro de salud son: ritmo de trabajo (100%), exigencias
emocionales (100%), exigencias de esconder emociones (100%), apoyo social de
superiores (100%), inseguridad sobre el empleo (100%), inseguridad sobre las
condiciones de trabajo (100%), exigencias cuantitativas (97.5%), doble presencia
(97.5%), y sentimiento de grupo (70%). Esta Ultima dimension tiene la caracteristica
de no guardar relacién con problemas de ambiente laboral o sentirse dentro de un
grupo, dado que el 70% revela que se siente conforme en estos aspectos, sin
embargo, no existe apoyo en dentro del trabajo, lo que se traduce a problemas de
politicas internas o mentalidad del trabajador. Por otro lado, se observa una fuerte
relacion entre las exigencias cuantitativas y ritmo de trabajo, por lo que se comparte
un mecanismo comun para reducir su impacto a favorable en un 30%. En cuanto a
los relacionados al apoyo social como el de superiores, junto con la inseguridad de
condiciones de trabajo y sobre el empleo, se detectd fuertes problemas de
comunicacion y escucha activa por parte del personal con jerarquia superior, con
una falta de confianza organizacional que se traduce a sentimientos de injusticia e
inseguridad laboral dada las condiciones del contrato laboral. Mientras que, para la
dimensién doble presencia, se detectd que afecta en diferentes niveles a hombres
(100%) y mujeres (88.9%), por lo que se proponen medidas que flexibilicen los
horarios. Finalmente, las exigencias de esconder emociones y emocionales son las
mas probleméticas al momento de su reduccion en el impacto dada a la naturaleza
de la ocupacién de enfermeria, pues el contacto con pacientes no se puede evitar,
por tal motivo se proponen acciones para transformar el 30% de situaciones muy
desfavorables en intermedias, debido a la realidad del centro de salud, por lo que
son las Unicas dimensiones que se busca un control a largo plazo con intervencion
del equipo de psicologia para brindar apoyo e informacién sobre el control
emocional. En general, el origen comun que tiene la mayoria de estas dimensiones
son la falta de personal, horarios inflexibles, falta de planilla flotante, y mala calidad
de relacion social entre superiores y trabajadores.

En contraste con los resultados de apoyo social de superiores, inseguridad sobre el
empleo e inseguridad sobre las condiciones de trabajo, se observa que la confianza
vertical se encuentra en una situacion intermedia en un 85%, lo que se traduce a
gue no existe una confianza plena en la organizacion, ya que el 70% de enfermeros
consideran que pueden fiarse sélo a veces de la informacion precedente de la
direccion, aunque un 83% de trabajadores estadn conscientes de que la direccién
confia en su trabajo. Ademas, se confirma la falta de participacion de los enfermeros,
ya que el 100% indica que no pueden expresar sus opiniones y emociones. Estas
cifras alarman a que deben tomarse con seriedad las dimensiones relacionadas con
confianza vertical pues este porcentaje de personas pueden pasar de una situacion
intermedia a muy desfavorable sino se toman acciones preventivas.
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3. En cuanto a género, tanto hombres como mujeres se exponen a los mismos riesgos
psicosociales; sin embargo, las enfermeras tienen mayor predisposicién a sufrir
situaciones desfavorables de acuerdo con la dimensién de justicia, que se relaciona
con problemas con el reconocimiento de un trabajo bien hecho, participacién en
decisiones y resolucion de conflictos, y distribucion de tareas; mientras que los
hombres tienden a tener menor apoyo social de sus compaferos.

4. Finalmente, se detectd que el grupo més afectado por estrés es el de las mujeres
mayores a 45 afios, pues el 28.57% de ellas lo padecen. Por otro lado, se revela
que el 50% del personal de enfermeria mayor a 45 afios se encuentra con un alto
nivel de desgaste emocional, asi lo revela la prueba de Burnout realizada en el
software COPSOQ-Istas21, el cual incorpora la escala de Burnout general de la
version del Copenhagen Burnout Inventory (CBI) validada en Espafia. Esta
informacioén se relaciona directamente con los efectos de la exposicion de riesgos
psicosociales, y supone un punto de base para realizar una mayor investigacion de
la salud mental y un chequeo completo y a profundidad del sindrome de Burnout en
sus otras dimensiones, ya que se evidencia el desarrollo de la enfermedad que debe
ser tratada a tiempo para resguardar el bienestar de este grupo de trabajadores.
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Recomendaciones

A las autoridades del Centro de Salud de la ciudad de Milagro, una vez conocidos
los resultados, disefien actividades enfocadas a disminuir los factores de riesgo
mejorando la estabilidad laboral, la organizacion del trabajo, flexibilizando permisos
para disminuir carga que puede provocar la necesidad conjunta de cumplir las
obligaciones tanto del hogar como del trabajo.

Al personal encargado del area de talento humano planificar charlas sobre el estrés
laboral y los riesgos psicosociales, para que el personal que labora en esta casa de
salud se encuentre informado y actualizado sobe este tema tan importante y sepa
como reconocerlos y evitarlos.

A futuros investigadores emplear datos sociodemograficos mas amplios con la
finalidad de conseguir una informacién mas relevante de la poblacion en la cual se
realiza el estudio y asi mismo se emplee nuevamente la herramienta ISTAS21, a
todo el personal que labora en el Centro de Salud de la ciudad de Milagro, para
identificar los niveles de riesgos determinados en cada apartado, lo cual permita
crear una base de informacion para generar acciones para la prevencién y
minimicen los riesgos psicosociales.

Dar a conocer los resultados que se obtuvieron en esta investigacion con el fin de
que los directivos de esta casa de salud, sean conscientes de la gravedad de la
exposicion a riesgos psicosociales del personal que alli labora y de esta manera se
busque aplicar el tratamiento mas adecuado para el manejo y eliminacién de los
riesgo psicosociales en el personal de enfermeria a mediano y largo plazo, como
pueden ser terapias de relajaciébn y manejo del estrés en las areas de trabajo,
terapias de recreacion luego del trabajo.



BIBLIOGRAFIA

Arenal Laza, C. (2020). Sistemas de informacion y bases de datos en consumo. UF1755.
(Ed. 2020). La Rioja: Tutor Formacion.

Arroyo Santander, O. (2017). Repositorio Universidad Técnica del Norte. Obtenido de
http://repositorio.utn.edu.ec/handle/123456789/6820

Betancourt et al. (2020). ESTRES LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
AREA DE UCI DURANTE LA PANDEMIA DE COVID 19. Publicacion cuatrimestral.
Vol. 4, No. 3, 41-50.

Caldas e Hidalgo, M. (2018). Seguridad y salud en el trabajo (FOL) 2018. Madrid: Editex.

Caldas, Castellanos e Hidalgo, M. (2018). FPB - Prevencion de riesgos laborales (2018).
Madrid: Editorial Editex S.A.

Castillo et al., I. (2014). Estrés laboral en enfermeria y factores asociados. Cartagena
(Colombia). Salud Uninorte, vol. 30, nim. 1, 34-43.

Chavez Pacheco, J. (2020). Repositorio de la Universidad Nacional Federico Villareal.
Obtenido de http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4182

Chavez y Fol, J. (2018). Manual de aplicacién y casos practicos de Seguridad Social 2018.
Ciudad de México: Tax Editores.

Diaz Zazo, M. (2015). Prevencion de riesgos laborales. Seguridad y salud laboral. Madrid:
Ediciones Paraninfo, S.A.

Editorial CEP. (2017). Auxiliar de la Funcion Administrativa. Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha (SESCAM). Temario Vol. |. Madrid: EDITORIAL CEP.

Espin, Chisaguano y Criollo, J. (2020). FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN
EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA. UNIVERSIDAD, CIENCIA vy
TECNOLOGIA Numero Especial N° 01, 107-115.

Fornés Vives, J. (2020). Estrés laboral en enfermeria: un reto a combatir. Revista Espafiola
de Enfermeria de Salud Mental | nimero 11, 8-10.

GoOmez et al. (2015). Miocardiopatia por estrés: serie de casos. Revista Colombiana de
Cardiologia, 97-101.

Gonzalez Acedo y Pérez Aroca, J. (2020). Formacion y orientacion laboral 7.2 edicion 2020.
Madrid: Ediciones Paraninfo, S.A.

Lecca, Lora y Rodriguez, J. (2020). Comunicacion laboral y estrés en tiempos de covid-19.
Centros de salud Minsa Llacuabamba y Parcoy. . REV. Epistemia. Vol. 4 Nim. 3,
96-118.



Luna Rosauro, F. (2019). Prevencion de Riesgos Laborales. Espafia: Editorial Elearning,
S.L.

Moriano, Topa y Garcia, J. (2019). Psicosociologia Aplicada a la Prevencion de Riesgos
Laborales. Madrid: Editorial Sanz Y Torres S.I.

Moriano, Topa y Garcia, J. (2019). Psicosociologia Aplicada a la Prevencion de Riesgos
Laborales. Madrid: Editorial Sanz Y Torres S.I.

Organizacién Mundial de la Salud. (s.f.). Organizacién Mundial de la Salud. Obtenido de
https://www.who.int/topics/risk_factors/es/

Organizacibn  Panamericana para la Salud. (s.f). OPS. Obtenido de
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=15138:n
ursing-staff-are-vital-for-making-progress-towards-universal-
health&ltemid=1926&lang=es

Pefiafiel et al. (2020). Guia de acompafiamiento en el embarazo y puerperio por el personal
de enfermeria. Pol. Con. (Edicion num. 48) Vol. 5, No 08, 1200-1218.

Quirés Morales, D. (2020). Disefio de un cuestionario para valorar la percepcion sobre
potenciales generadores de estrés laboral. Revista Electronica de Psicolog{ia
Iztacala, 23. (1), 65-98.

Ramirez Pereira, M. (2020). El cuidado de Enfermeria, relevancia en el contexto de la
pandemia COVID-19. Enfermeria (Montevideo) vol.9 no.1, 1-2.

Ramirez Rueda y Aroca Posso, J. (2015). Repositorio Universidad Cooperativa de
Colombia. Obtenido de
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/305/1/Factores%20de%20rie
sgo%20psicosociales%20en%20entidades%20prestadoras%20de%20servicios%?2
0de%20salud.pdf

Rodriguez Ruiz, E. (2018). Discapacidad por dafio sobrevenido y sus efectos en el &mbito
juridico-laboral. Madrid: ditorial Centro de Estudios Ramon Areces SA.

Romero, Puerta y Martinez, M. (2016). Plan de formacién como prevencion de los factores
psicosociales de riesgo en el sector sanitario. Alicante: 3Ciencias.

Ruiz et al. (2020). Matematicas aplicadas a las Ciencias Sociales Il 2° Bachillerato (2020).
Madrid: Editex.

Sanchez y Solis, M. (2020). PMAR - Ambito cientifico y matematico — Nivel 1l 2020 -
Andaluci. Madrid: Editex.

Sanz Acebes, S. (2017). Motores. Novedad 2017. Madrid: Editex.



Sarrion Pefalver, E. (2018). Repositorio Universidad Miguel Herndndez. Obtenido de
http://193.147.134.18/bitstream/11000/5844/1/Sarri%C3%B3n%20Pe%C3%Blalve
r%2C%20Esther%20-TFM.pdf

Serrano, J. (2020). Metodologia de la Investigacion edicion Gamma 2020: ler semestre
Bachillerato General. Colombia: EDICION GAMMA.

Valero, N. (2020). LA BIOSEGURIDAD Y EL PERSONAL DE SALUD: A PROPOSITO DE
LA PANDEMIA DE COVID-19. Enferm Inv. 5, 1-4.

Vega Martinez, S. (2012). Intervencion psicosocial en prevencion de riesgos laborales:
principios comunes (1) . Notas Técnicas de Prevencion, 1-4.

Zelaschi, Cornelio, Reif y Amable, M. (2021). Validacion de un cuestionario de riesgos
psicosociales en el trabajo en poblacién trabajadora argentina (COPSOQII-
ISTAS21). Revista de Psicologia (UNPL), 1-16.



ANEXOS



Anexo A
Cuestionario para la evaluacion de riesgos psicosociales en el
trabajo

I. En primer lugar, nos interesan algunos datos sobre ti y el trabajo doméstico-familiar
1) Eres:

1 1 Mujer
O 2 Hombre

2) ¢ Qué edad tienes?
O 1 Menos de 31 aflos
[ = Entre 31 y 45 ancs

[ 2 Més de 45 afos

I. Las siguientes preguntas tratan de tu empleo en CENTRO DE SALUD DE PRIMER MIVEL y tus
condiciones de trabajo.

3) Indica en qué departamento o seccion trabajas en la actualidad. Sefiala dnicamente una opcidn.
[ 1 Enfermeria
4) Indica gué puesto de trabajo ocupas en la actualidad. Sefiala Gnicamente una opcidn.
[ 1 Enfermerata
5) / Realizas tareas de distintos puestos de frabajo?
[ 1 Generalements no
O: s, generalmente de nivel superior
[ = i, generalmente de nivel inferiar
[ + 5i, generstments del mismo nivel

[ = S, tanto de nivel supenion, camo de nivel inferior, come del misma nivel

[ & Mo o sé



&) En el dlitimo afio jtus superiores te han consultado sobre cdmo mejorar la forma de producir o realizar el
SETvicio?

O 1+ Siempre

[ 2 Muchas veces
O = Akgunas vecss
[] 4 580 alguna vez
O = Hunca

7) iEl trabajo que realizas se comesponde con la categoria o grupo profesional que fienes reconocida
salarialmente?

s

d 5 No, el trabajo que hago es de una calegoria o grupo superior &l que tengo askgnado salarialmente (FOR EJEMPLO, trabajo
de comercial pero ma pagan como administrativa)

d 5 No, el traban que hago es de una categoria o grupo inferor al que tengo asignado salariaimente (FOR EJEMPLO, trabalo de
adminisirativa pero me pagan como comercial)

[ + o losé

8) j Cuanto tiempo llevas trabajando en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL?

[ 1 Menos de 30 dias

[] z Entre 1 mes y hasta & meses

O = Més de 6 meses y hasta 2 &fios
[ + Més de 2 afos y hasta 5 afios

O = Més de 5 afos y hasta 10 anes
O & Mée de 10 anos

9) ; Qué tipo de relacidn laboral tienes con CENTRO DE 3ALUD DE PRIMER NIVEL?

[ 1t Soy fijo {tenge un contrate indefinidn, _)

O = Soyfijo discontinun

[ = Sov temporal con contratn formative {contrato temporal para la formacidn, en précticas)

[ + Soy temporal {contrato por obra y servicko, circunstancias de la produccion, etc. )

[ = Soy funcionario

[ & Soy intering

O 7 Sov unia trade {ain slendn sutdnomo, en realidad trabajo para akguien ded que dependo, rabajo para uno o dos dientes)
O = Soy becario/a

[ = Trabajo sin contrato



10) Desde que entraste en CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL ;has ascendido de categoria o grupo
profesional?

L] 1 Mo

O = i, una vez

O = 51, dos veces

O + i, tres o més veces

11) Habitualmente ;cudntos sabados al mes trabajas?

O 1 Ninguno

O 2 Alguno excepeionaimeants
[ = Un sabado al mes

[ 4 Dos e4bados

[ = Tres & més ssbados al mes

12) Habitualmente ;cudntos domingos al mes trabajas?

[ 1 Ninguno

[ z Axguno excepoionaimants
[ 2 un dominga &l mes

[ 4 Dos domingos

[ = Tres & més domingos al mes

13} 4 Cual es tu horario de trabajo?

[ 1 Jomada partida {manana y tarde)

[ 2 Tuma fio de mafiana

[ 2 Tumo fio de tards

[ 4 Tumao figo de noche

[ = Turnos rotatonios excepto el de noche
[ & Turnos rotatonios con el de noche

14) i Qué margen de adaptacion tienes en la hora de entrada y salida?

[ 1 Mo tengs ningiin mangen de adaptacitn en retacién a la hora de entrada y salida
[ 2 Puedn elegir entre varios horanios fijos ya establacidos

[ = Tengo hasta 30 minutcs de margen

[ 4 Tengo més de media hora y hasta una hora de margen

[ = Tengo més de una hora de margen



15) Si tienes algin asunto personal o familiar ;puedes dejar tu puesto de trabajo al menos una hora?

[ + siempre
[0 2 Muchas veces
[J = Algunas veces
[ + Séio alguna vez
[J s Nunca

16) ¢ Qué parte del trabajo familiar y doméstico haces t4?

[ 1+ Soy lalel principal responsable y hago la mayor parte de tareas famillares y domésticas
[0 2 Hago aproximadamente la mitad de las tareas famiiares y domésticas

O Hago més o menos una cuara parte de las tareas famiiares y domésticas

[0 4 Séio hago tareas muy puntusies

[ s No hago ninguna o casl ninguna de estas tareas

17) ¢ Con qué frecuencia te cambian la hora de entrada y salida o los dias que tienes establecido trabajar?

0 1+ siempre

[0 2 Muchas veces
[ = Asgunas veces
D 4 SAn algina vaz
[J = Nunca

18) Habitualmente ¢ cudntas horas trabajas a la semana para CENTRO DE SALUD DE PRIMER NIVEL?

[ 1 36 horas v e
[J 2 De 31 a 35 horas
[J 2 De 36 a 40 horas
[J + De 41 a 45 horas
[J s Mas de 45 horas

19) Habituaimente ;cuantos dlas al mes prolongas tu jornada como minimo media hora?

[J 1 Ninguno

[ z Algin dia excepcionalmenta
[J 2 De 125 dias al mes

[0 + De 6a 10 dias al mes

[ = 11 0 més dias al mes



20) Teniendo en cuenta el frabajo que tienes que realizar y el tiempo asignado, dirias que:

Siempre Muchas Algunas Sdlo abguna  Munca
VBCEs

VECEE vez
a) En tu depariamenio o seccibn falta personal O Oz O: 0- Os
b} La planificacién es realista O- O: mE O- Os
c) La tecnologia (maquinas, heramientas, ordenadores. .. ) [mR Oz = - s
con |a que trabajas es la adecuada y funciona
comectaments

21) jPuedes decidir cuando haces un descanso?

[ 1+ siempre

0 =z Muchas veces
[ = Akgunas veces
O + Séo aiguna vez
[ = Munca

22) Aproximadamente ;cudnto cobras neto al mes?

[ + 300 euros o menos

[ = Entre 304 y 450 euros
[ = Entre 451 y 600 eurcs
[ 4 Entre 601 y 750 uros
D 5 Entre 751 y 900 euros
[ & Entre 504 y 1.200 suros
O 7 Entre 1201 y 1.500 eurcs
[ & Fntre 1 801 y 1 400 cawes
[ = Entre 1801 y 2.100 eurcs
1o Entre 2101 y 2400 ewros
11 Entre 2.401 y 2.700 euwros
O+ Entre 2.701 y 3.000 ewrcs
12 mas de 3.000 eurcs

231 Tu =alario a5
O + Fijo

[ = Una parte fija v otra variable

[ 3 Tann varishs (A festajn, A crmisidng



24) Las siguientes preguntas tratan sobre las exigencias y contenidos de tu trabajo.
Elige UNA S50LA RESPUESTA para cada una de ellas.

¢ Con qué frecuencia...
Siempre Muchas Algunas Sdlo alguna  Nunca
YECES VECES VEZ

a) tienes que trabajar muy rapido? mE g mE W s
b} &n tu trabajo se producen momentos o situaciones g NE a: mE L
08S3RSIA00MAS AMOCIonEIMEnte?
¢) te relrasas en la entraga de 1u trabajo? mE nE mE WL WE
d) tu trabajo requiere que te calles tu opinidn? O nE Os mE s
&) la distribucidn de tareas es iregular y provoca que se e g O mE mE s
acumule el trabajo?
f) tu trabajy requiers que trates & todo &l mundo por igual mE nE mE mE s
aunque no tengas ganas?
i} tienes tiempo suficiente para hacer tu trabajo? mE g mE mE L
h} tienas: influencia sobre el ritmo al que trabajas? g O: e mE s
I} tienes mucha influencis sobre las declsiones que sfectans [ 1 nE mE mE s
fu trabajo?
[} tienes influencia sobre como realizas tu trabajo? O nE mE mE as
k) tenes influencla sobre qué haces en el trabajo? HE e WE WL s
I} hay momentos en los que necesitarias estar en la o mE a: WE Qs
empresa y en casa a la vez?
m) sientes que al rabajo en la emprasa te consume tanta O mE 0z O+ s
energia que perjudica a tus tareas domésticas y famillarea?
n} slentes que &l trabajo en |a empresa i ocupa tanto O g mE mE Os
tlempo gue perjudica a tus taress doméaticas y famillares?
o} plensas en |as tareas domésticas y familiares cuando mE nE mE mE s
estds en la emprasa?
p} t2 results imposible acabar tus tareas |aborsles? O mE s mE s
q} &n tu trabajo tienes que ocuparte de los problemas o nE mE mE s

personales de olros?



25) Continuando con las exigencias y contenidos de tu frabajo, elige UNA SOLA RESPUESTA para cada
una de las siguientes preguntas:
&En qué medida...

En gran Enbuena  En ciera En eiguna  En ninguna

meadida riededa meadida miadida meadida
a) tu trabajo requiere que tengas iniciativa? o = s mE Os=
b} us tareas Benen senbido? O 0= Os 0- Os
c} las tareas que haces be parecen Imponantes? Q- 0= O 0- Os
d} tu frabajo te afecta emocionalmente? mE 0= O O« 0=
&) tu trahajo permite que aprendas cosss nUEVasT Oe 0= 0= (e Os=
f) @5 necesar manensr un ritmo de rabalo alto? O: O: O 0- Os
g} te slentes comprometide con tu profesiin? O: O-= O 0- Os
h} tu trabajo te da la oportunidad de mejorar fus o = s mE Os=
conecimientos y habilidades?
i} Tu TrAD&|D, &N general, &5 CeSQaSIENOT EMOCKMaImEnts? mE O:= - a- a-
| tu trabajo requiere que escondas s emoclones? O e HE - mE
k) te axigen en el trabajo ser amable con todo &l mundo (R O: O: 0- Os=
Independientemente de la forma como te traten?
I} tu trabajo permite que apliques tus habdidades y mE 0= O O- Os
conacimientos?
m} el ritmo de rabajo es alio durante toda la jomada? O O: O 0- Os

26) Estas preguntas tratan del grado de definicidn de tus tareas. Elige UNA S0LA RESPUESTA para cada
una de ellas.

4 En qué medida...
En gran Enbuena  Encena En siguna  En ninguna
medida miesdida medida medida medida
&) en tu empresa se te informa con suficlents antelacidn de [0 [k = (WE s
decisiones importantes, camblos y proyectos de futuro?
b} u trabajo tiene objetives claros? O: a: O O+ mE
) 58 te exigen cosas contradictorias en el trabajo? O 0= W - mE
d) sabes exactaments qué tareas son de O mE N - mE
responaabllidad?
&) recibes toda ba informacidn gue necesitas para realizar R = W HE HE
blen tu frabajo?
f) haces cosas en el frabajo que son aceptadas por algunas ] 1 [ mE mE =
PErsCnEs y no por obras?
1) sabes exactaments qué se espera de ti en el rabajo? R = W a- mE
h} sabes exactaments qué margen de aulonomia tenes en O W mE] mE =
fu trabajo?
i} tenes que hacer tareas que crees que deberlan hacerse O O: W - e

de otra manera’?

[} tienes que realizar tareas que te parecen innecesarias? R = = e WE



27} Las siguientes preguntas tratan del apoyo que recibes en el trabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA
para cada una de ellas.

¢ Con qué frecuencia...
Slempre Muchas Algunas Sdlo slguna  Munca
Vesas vecss ez

8} recibes ayuda y apoyo de lus compafieros en la Q: 0= 0z WL L
realizacion de tu frabajo?
b} tus compahercs estin dispuestos a escuchar s a: a: E o+ mE
problemas del trabajo?
) s companieros hablan contigo sobre cdmo haces tu HE Q- HE WL s
trabajo?
d} fienes un buen ambiente con tus compafieros de rabaje? [ Oz a: - Qs
&) slentes an tu trabalo qua formas parte de un grpa? O E O: - mE
f) 05 ayuddis en el rabajo entre compafiercs y companeras?  []1 g R W s
i) tu jefle inmiediatn estd dispuesto a escuchar bus problemas [ 1 e (g (W s
del trabajo?
h) recibes ayuda y apoyo de tu jefe inmediato en la o Oz 0: mE s
realizacian de tu frabajo?
i} tu jefe inmiediato habla contign sobre coma Races R N e WL s
trabajo?

28) Estas preguntas se refieren hasta qué punto te preocupan posibles cambios en tus condiciones de
trabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
¢ Estas preocupadola por ...

En gran Enbuena Encera  Enalguna  Enninguna
medida miediia medida mediia medida

&) & te rasladan a olro centro de trabajo, unidad, O Oz a: - Qs
departamento o seccidn contra tu valuntad?

b si te camblan el horano (bemo, diss de |a semana, horas [ g R W s
de enfrada y salida...) conira tu volentad?

¢)  te cambian de tareas contra bu voluntad? O+ 0: O: W s
d} ¢ te despiden o no te renwevan el contrato? m nE mE W s
&) 8l e varian el satario (gue no te lo actualicen. que ta ko R Oz : L 0=
bajen, que Intreduzcan el salano vanable, que te paguen en

especles.,.)?

f) lo diffcil que serla encantrar ofro frabajo en ol casndaque (]! - : mE as

te quedases en pana?



29) Las preguntas que siguen a continuacién se refieren al reconocimiento, la confianza y la justicia en tu
lugar de trabajo. Elige UNA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
&LEN qué medida...

En gran Enbuena  Encera En siguna  Enninguna

medida miedida meadida medida meadida
a) tu trabajo es valorado por la direccidn? o O= a: = Os=
b} la direccidn te respeta en u trabajo? O: 0= O: O« Os
c) recibes un irabo justo en 1u rabage? - = Oa: O« Os
d} confia la direccién en que bos irabajadores hacen un buen [ 1 = (mE - Os
trabago?
e} te pusdes fiar de ks Informacitn procedente de la (R 0= O: 0- 0=
direccidn?
f) s solucionan los confictos de Una manera justa? (R 0= O: 0- Os
g} 82 k= reconoce & uno por el trabaje bien hecho? - 0= O Q- Os
h} la direccién considera con la misma seredad las (R 0= O: 0- 0=
propuestas procedentes de iodos los rabajadores?
1} los trabajadores puadan expresar sus opinkones y (R 0= O: 0- Os
emociones?
|} s& distribuyen |as tareas de una forma |usta? (R 0= (e 0- Os
k) b actual jefe inmediato se asegura de que cada uno de (R mE 0= - Qs
los trabajadores Bens buenas cportunidades de desarrolio
profesional ?
i} tu actual jefe inmediato planifica bien el trabajo? O: 0= O: 0- 0=
i) tu actual jafe inmediato distribuye bien el trabag? O 0= O: 0- Os
n} tu @ctual |efe inmediato resuelve bien los confictos? - Oz a: 0= as=

Il. Las siguientes preguntas tratan de tu salud, bienestar y satisfaccion

30) En general ; dirias que tu salud es?

[ 1 Excelente
[ = Muy buena
O = Buena

[ + rReguiar
[ = Mala



31) Las preguntas que siguen se refieren a cdmo te has sentido DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO
SEMANAS. Elige UMA SOLA RESPUESTA para cada una de ellas.
Durante las dltimas cuatro semanas jcon gqué frecuencia...

Sempre Muchas Algunas Sélo alguna  Nunca

veces veces vEZ
a) e e senlidy sgoladu/a? mE O= O-= - a-=
b} te has sentido fisicamente agotadola? O O: O O« Os
c) has estado emocionalmente agotado/a? - 0= 0= O« Os=
d) has estado cansado/a? O 0= O O- Os
&) has tenido problemas para relajarte? O: 0= O O« 0=
f) has estado imitabie? - (mE 0= 0= Os
g} has estadn tensoia? Q- O- O - Os=
h} has estado estresado/a? O 0= O O- 0=

32) Continuando con como te has sentido durante las cuatro dlimas semanas, elige UNA SOLA
RESPUESTA para cada pregunta.
Durante las dltimas cuatro semanas jcon gué frecuencia...

Slernpre Casi Muchas Algunas Sélo alguna  Nunca
slempre veces Veoes vez

a) has estado muy nendoso/a? B O= mE O- Os Oe=
b) te has sentids tan bajola de moral que nada (1 O: O: - 0= Oe
podia animarte?
c) ta has sentido calmadoa v ranguilaa? g O: O: - Os Oe
d} t has sentido desanimado/a y riste? 0 0= O- 0- Os 0=
e} te has sentido feliz? O O: Os O Os 0=

33) ;Cual es tu grado de satisfaccidn en relacidn con tu trabajo, tomandolo todo en consideracion? Elige
UMA SOLA RESPUESTA

O 1 Muy satisfechala
[ = satisfechola
[ = insatisfecho’a

[ 4 Muy Insatisfechala

IMUCHAS GRACIAS POR TU TIEMPO ¥ COLABORACION!

Fuente: Moncada, Llorens, Andrés, Moreno, & Molinero, 2014.



