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RESUMEN

El siguiente trabajo de investigacion, tiene como objetivo principal, identificar los
principales riesgos psicosociales, a los que se encuentran expuestos, los
integrantes del Area de Emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, el cual es
una Institucion de Salud nivel IlI.

El estudio inicia con un analisis minucioso que plantean algunos investigadores
del comportamiento humano en las organizaciones. Los métodos cuantitativos y
cualitativos, como el Test Istas 21 y grupo focal, seran los que determinen la
prevalencia de diversos tipos de riesgo psicosocial que se presentan
cotidianamente dentro de esta area, que habitualmente se encuentra sometida
a niveles altos de presion.



ABSTRACT

This research work has as main objective to identify the major psychosocial risks to which
the members of the Emergency Department at José Carrasco Arteaga Hospital, a 111 level

Health Institution, are exposed.

The study begins with a detailed analysis presenting information about some researchers of
human behavior in organizations. Quantitative and qualitative methods such as the ISTAS
21 Test and focus group will be the ones to determine the prevalence of various types of
psychosocial risk factors that occur within this area, whose members are usually subject to

high levels of pressure.

w
Dpto. Idiomas M@ﬂ/ﬂ;

Lic. Lourdes Crespo
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) CAPITULO |
BASE TEORICA SOBRE RIESGOS DEL TRABAJO

1.1.- INTRODUCCION:

El presente capitulo se analizara de manera general las bases tedricas sobre los
temas de riesgos psicosociales y su relacion con el trabajo. Es importante citar
que los fundamentos cientificos expuestos son referencias bibliograficas
acreditadas que respaldaran en lo posterior a la parte metodologica de esta
investigacion.

1.1.1.- LOS RIESGOS PSICOSOCIALES DENTRO DE LA ORGANIZACION Y
SUS EFECTOS EN EL TRABAJADOR

lEn las Ultimas décadas y de manera frecuente, se presentan diversas
situaciones gque tienen su origen en el medio laboral, entre las que encontramos
factores tales como condiciones del trabajo y relaciones interpersonales entre los
trabajadores por nombrar algunas, esto se debe en gran parte a factores
relacionados con los diferentes tipos de riesgos laborales, entre ellos uno de los
mas silenciosos y dificiles de identificar, hablamos en este caso de lo que se
conoce como Riesgos psicosociales, que son condiciones presentes en
situaciones laborales relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo de
puesto, la realizacibn de la tarea, e incluso con el entorno; que afectan al
desarrollo del trabajo y a la salud de las personas trabajadoras.

A continuacion, analizaremos algunos aspectos relacionados con este tema.

1.2.- EL TRABAJO

2El trabajo en nuestro pais, es un derecho garantizado por el Estado, a través de
un cuerpo normativo llamado Constitucibn de la Republica, y lo define de la
siguiente manera; “El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho
econdmico, fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado
garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una
vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”, existen también
procesos que permiten el cumplimiento de esta garantia y se conocen con el
nombre de codigos, Acuerdos Ministeriales, Decretos, resoluciones entre otros.

! http:/iscielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352004000100001&lang=pt

2Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008, ediciones legales, Quito, Ecuador, pag. 29


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352004000100001&lang=pt

Por otra parte se encuentran las organizaciones, empresas, industrias, etc., que
son las que requieren de los trabajadores para cumplir con el fin dltimo de
estas, que es generar productividad. Es por ello que solicitan a través de
procesos de reclutamiento, convocatorias, descripcion de perfiles, que seran
ocupados por los postulantes a los cargos que se requieran.

Dentro del sector publico las regulaciones laborales se encuentran amparadas
bajo la Ley del Servicio Publico, que tiene como principios la calidad, calidez,
competitividad, continuidad, descentralizacion, desconcentracion, eficacia,
eficiencia, equidad, igualdad, jerarquia, lealtad, oportunidad, participacion,
racionalidad, responsabilidad, solidaridad, transparencia, unicidad y universalidad
que promuevan la interculturalidad, igualdad y la no discriminacion.

El servicio publico y la carrera administrativa tienen por objetivo propender al
desarrollo profesional, técnico y personal de las y los servidores publicos, para
lograr el permanente mejoramiento, eficiencia, eficacia, calidad, productividad del
Estado y de sus instituciones, mediante la conformacion, el funcionamiento y
desarrollo de un sistema de gestién del talento humano sustentado en la igualdad
de derechos, oportunidades y la no discriminacion.

De esta manera toda organizacion necesita orientar su trabajo desde un
escenario dinamico y vivo, por ello mencionaremos al comportamiento
organizacional como tema complementario para estructurar organismo vivos.

1.2.1.- LA ORGANIZACION

La organizacion puede ser concebida como un fendmeno social, donde
confluyen personas entorno a lograr un objetivo planteado, que generalmente
se fundamenta en la productividad. Las organizaciones buscan generar o0
satisfacer necesidades de los clientes internos y externos, con un enfoque
llamado calidad.

3Las organizaciones son en la realidad sistemas complejos, con muchas partes
interrelacionadas que debe funcionar juntas para lograr el objetivo para alcanzar
un propdsito comun, el sistema se compone del siguiente proceso:

a).Recursos de entrada: -son los que generalmente el ambiente proporciona
como; la gente, dinero, materiales, tecnologia e informacion

b). Proceso de transformacion: en esta etapa la organizacion crea el trabajo y
transforma los recursos en productos de salida.

3 Schemerhoyn, R. (2010). Administracién. 22 Ed. pag. 11



c). Salidas de producto: Es aqui donde el ambiente lo consume, luego de
terminar los productos o servicios terminados.

Este proceso define de una manera concreta que es una organizacion, pueda
ser esta de diferente indole como; salud, industrial, bancaria, publica, entre otras
cuyo fin sera siempre satisfacer necesidades de los clientes. Sin embargo toda
organizacion tiene estructuras y niveles que van desde los altos directivos hasta
los operativos, es por ello la importancia de estudiar el comportamiento de los
responsables de construir y conservar la esencia sus diferentes culturas
organizacionales, dentro de los componentes mas importantes se encuentra el
comportamiento organizacional.

1.3.-COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL

Cuando hablamos de comportamiento organizacional, nos referimos a los
aspectos psicolégicos del ser humano, pero al proyectar este enfoque a la
organizacion®, tenemos tres areas especificas que se deberian analizar asi por
ejemplo; el comportamiento individual, de grupo y el relacionado con las politicas
organizacionales. Asi como también se pueden identificar aspectos, que pueden
estar visibles dentro del entorno organizacional, como; las estrategias, objetivos,
procedimientos, estructura, tecnologia, cadena de mando y por otra parte los
aspectos ocultos que tienen que ver con la interaccion misma del ser humano
y sus interacciones sociales.

Se puede relacionar a los Scomportamientos organizacionales con multiples
tematicas dentro de las que se destacan la cultura y los subsistemas de
talento humano y su alineacion a las estrategias organizacionales. Es por ello
que resulta importante  entender a profundidad el comportamiento
organizacional con el objetivo de tener un desarrollo adecuado no solo de la
productividad de la organizacion, sino también de su componente humano, pero
siempre en funcién de las relaciones y la vision, mision y valores de la empresa,
una consideracion especial tiene el tipo de comportamiento que pueda tener
un empleado para con los procesos de la organizacién, es en esta circunstancia
gque encontramos los llamados niveles jerarquicos y por ende el tipo de
comunicacion que puede ser formal o informal asi como también el trabajo a
realizar, factores que podrian generar efectos en la personalidad de los diferentes
grupos que conforman la organizacion.

1.3.1.- LA PERSONALIDAD

Cuando hablamos de la personalidad, en seguida procedemos a asociar este
termino con multiples conceptos, que van desde una percepcion hasta un

4 Robbins, S. (2010). Administracién. 102 Ed. pag. 283
5 Alles, M. (2008). Comportamiento Organizacional. 12 ed. pag. 22



trastorno mental, cuando la base de este término, no es sino, una combinacién
de caracteristicas que hacen que una persona, sea distinta a las demas, pero
esta combinacién se refiere a patrones de pensamiento y conductas que hacen
que las personas reaccionen e interactien de una forma determinada ante
diversas situaciones o personas.

Hay que saber que la conducta se modifica o adapta de acuerdo a una determida
situacién o estimulo, asi lo han estudiado diversos investigadores como Watson
gue enfocaba sus estudios a los factores condicionantes, desde la nifiez hasta la
vida adulta. Por otro lado tenemos al temperamento que es innato, en el ser
humano, del cual tenemos variedad de clasificaciones de los rasgos de la
personalidad, como por ejemplo; los introvertidos, extrovertidos, racionales,
sensibles, perceptivos, intuitivos, amables, estables. En definitiva podemos
establecer patrones de comportamiento basados en esots dos aspectos basicos,
la conducta que se puede modificar y el temperamento mismo que ho se
puede modificar y puede expresarse en momentos de ansiedad, generalmente
de forma negativa.

1.3.2.- LOS GRUPOS

El ser humano desde la evolucion® se ha caracterizado por ser una especie
social por excelencia, es en base a esta caracteristica, que podemos hablar de
los grupos, pero no debemos entenderlos solo como una aglomeracion de
personas, sino todo lo contrario. La piscologia social a estudiado mucho este
tema y se fundamenta en estudios realizados en diferentes partes del mundo
pero existe un estudio que en especial resalta de todos los aplicados, y es
precisamente el desarrollado por el Doctor Elton Mayo’, quien fue profesor de la
Universidad de Harvard, quien se enfoco en considerar aspectos psicoldgicos y
sociales de los seres humanos en las industrias, una vez desarrollada esta
investigacion, se encontrd con algunas novedades e interesantes conclusiones
luego de obtener los resultados en la empresa Western Electric, en el tema que
nos atafe, pudo identificar dos tipos de grupos; los formales constituido por las
jerarquias , funciones y politicas de la empresa asi como también los grupos
informales que eran producto de las personas en la empresa, que parten de
particularidades o similitudes de pensamiento, religion, etc.

Dentro de las conclusiones a las que llego él profesor Mayo, estuvo la
terminacion de ciertos factores que desembocaban en un mejor rendimientos de
las personas analizadas en relacion al resto.

6 Schemerhoyn, R. (2010). Administracién. 22 Ed. pag. 377

7 Ovejero, A. (2010). Psicologia Social. 12 Ed. pag. 89



Los factores que inciden en la formacidon o estructuracion de los grupos
pueden ser variados, pero entre los que mas se destacan estan: las
interacciones, respecto a las normas de interés comun, sentido de pertenencia,
roles, entre otros, que pueden afectar positiva 0 negativamente a las
organizaciones.

En las organizaciones al trabajar los grupos en contacto con los clientes
internos y externos hace que los trabajadores estén expuestos con frecuencia a
riesgos psicosociales como agresiones y conflictos interpersonales, sobrecarga de
casos a atender, conflicto y ambigtiedad de rol, percepcion de inequidad en los
intercambios sociales, falta de control sobre los resultados, etc. Estas condiciones
de trabajo favorecen el desarrollo de otras patologias como la depresion, estrés e
incluso adicciones.

1.3.3.- LA MOTIVACION

Para analizar a que se refiere la motivacion, partiremos desde el origen mismo
de la palabra, proviene del latin moveré, que significa mover, es decir nuestro
comportamiento es provocado a través de una conducta que tiene como
objetivo satisfacer un necesidad.

Las necesidades a satisfacer son mudultiples como lo explicaron algunos
investigadores, como 8Maslow con su piramide de necesidades, Mc Gregor con
sus aportes en relacion a la teoria gerencial, entre los mas destacados. Es sin
duda un tema interesante el estudio de los factores que determinan las
necesidades de los seres humanos (bioldgicas/ psicolégicas).

1.4.- LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cuando las personas optan por un trabajo o empleo, lo hace para satisfacer
necesidades de diferente indole como se explicaba en los puntos anteriores
dentro de este capitulo, pero cuando la persona, es contratada, se convierte en
trabajador o empleado, dentro de esta l6gica, su ambiente laboral, debe ser
desempefiado no solo con el objeto de obtener réditos econdmicos, sino
también sentirse bien en este espacio de desarrollo, es por ello que es
fundamental, saber como contribuir para que el trabajador tenga un buen
entorno dentro de su lugar de labores. °Con este pequefio antecedente,
podemos entender alo que se conoce como seguridad y salud en el trabajo.

La seguridad se relaciona con el hecho de proteger a los empleados contra
lesiones causadas por accidentes relacionados con el trabajo. Dentro de la amplia
definicion de seguridad se incluyen factores relacionados con los efectos de las
lesiones provocadas por tension continua y de la violencia en el lugar de trabajo y
en la familia.

& Hernandez & Rodriguez. (2011) Fundamentos de Gestién Empresarial. 12 Ed. pag. 89.
% Dessler, G. (2009). Administracion de Recursos Humanos. 112 ed. péag. 647



La salud en cambio se refiere al hecho de que los empleados se mantengan libes
de enfermedades, fisicas y emocionales. Los problemas generados en estas areas
pueden afectar seriamente | productividad de un trabajador y la calidad de su vida
laboral, pues tienen la capacidad de disminuir en forma espectacular la
productividad de una organizacion y el aspecto moral de los empleados.

Con el establecimiento de normativas en este ambito, se inicio en EEUU, con
La Ley de Seguridad y salud ocupacional (OSHA) , en la década de los setentas
y el Decreto Ejecutivo 2393, en nuestro pais, en la década de los ochentas, y es
desde esas fechas que se empezd a tratar este tema, con mayor
responsabilidad desde el plano Directivo, planteandose un nuevo objetivo, que
estard enfocado a la reduccién de brechas en accidentes de trabajo y niveles
de riesgo psicosocial.

Para cumplir con este planteamiento, se deben formar comités, identificar los
riesgos a los que se encuentran expuestos los trabajadores, luego de ello se
determinara, la estrategia a utilizar, para cumplir con dichas acciones de
prevencion y con ello disminuir la brecha de exposicion a riesgos en el lugar de
trabajo.

1.4.1- EL ESTRES

De acuerdo a varias investigaciones a nivel mundial el termino estrés, como por
ejemplo la de Hans Seyle que define al estrés como “una respuesta no
especifica del organismo ante cualquier demanda que se le impénga”. Es por
ello que puede ser asociado con varios factores o situaciones en la cual los
seres humanos tienen reacciones producto de estimulos presentes en el entorno,
estos pueden afectar de manera considerable el rendimiento laboral y social de
los seres humanos, también tienen un impacto diferentes en las personas, ya
gue depende de su predisposicion, y tipo de estimulos.

Esta predisposicion tiene directa relacion con algunos factores tales como; las
percepciones, experiencias pasadas, apoyo social, diferencias individuales, el
entorno.

1.4.2.- EFECTOS DEL ESTRES

Segun estudios médicos, exposicion a niveles altos de estrés puede tener
efectos positivos 0 negativos y en el caso de los trabajadores se presentan en
tres areas consideradas como principales, asi tenemos; la parte fisiologica,
emocional y conductual, para entender un poco mas este concepto vamos a
presentar un ejemplo:



Los efectos 1%isiolégicos del estrés incluyen presién arterial alta, ritmo cardiaco
acelerado, sudoracion, ataques de calor y frio, dificultad de indole respiratoria,
tension muscular, trastornos gastrointestinales, e incluso problemas cardiacos.

Los efectos emocionales del estrés se pueden incluir factores como la ira, baja
autoestima, falta de concentracion para toma de decisiones, nerviosismo,
irritabilidad e insatisfaccion laboral; es decir, tenemos un impacto en el
desempeiio en su lugar de trabajo cuyos niveles de rendimiento se encontraran
por debajo de los aceptables.

Los efectos conductuales se pueden observar en niveles altos de ausentismos,
accidentes, rotacion, adicciones (alcohol, drogas), e incluso el llegar a las
agresiones de toda indole violencia fisica, acoso sexual e incluso agresiones
contra la misma organizacion.

Uno de los sindromes laborales, mas conocidos es el de 'Burnout, , o llamado
también sindrome de “Quemarse en el trabajo”, esto hace referencia a los
efectos negativos que pueden genrarse ante las inadecuadas condiciones en las
gue se pueda desarrollar cualquier tipo de trabajo, en donde los estresores son
inevitables. Algunos indicadores que pueden estar asociados a este sindrome
son: agotamiento emocional, despersonalizacion de los individuos (tratar a las
personas como objetos), incluido el pesimismo, e irritabilidad hacia los demasy
por ultimo perdida de interés motivacion por desempefarse al no poder
concentrarse.

1.5.- EL DECRETO 2393.

En la legislacion Ecuatoriana, a finales de la década de los afios setentas, el
pais retornaba a un régimen democratico, luego de pasar por un periodo
dictatorial, en donde no se podia, aplicar derechos o normas internacionales.
Luego de esta transicion el Ecuador regresaba a un plano en el que se
constituian , las funciones del Estado, Ejecutivo , Legislativa, y judicial, que eran
las encargadas de garantizar a los ciudadanos la plena, garantia de sus
derechos, entre ellos se encontraban los del trabajador.

El 17 de noviembre de 1986, se publica en el Registro Oficial, el Reglamento de
Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de
Trabajo, expedido por el Ingeniero Ledn Febres Cordero, Presidente
Constitucional de la Republica de aquella fecha, mediante Decreto Ejecutivo
2393.

Este reglamento, tiene como obijetivo la prevencion, disminucién o eliminacion de
los riesgos del trabajo y el mejoramiento del medio ambiente de trabajo.

10 Mondy,R.W. & Mondy ,J.B. (2010). Administracién de Recursos Humanos. 112 ed. Pag. 351
11 Hellriegel, D. (2009). Comportamiento Organizacional. 122 ed. pag. 203.



Ademas establece directrices de como trabajar en el ambito de prevencion y
atencion en todas las organizaciones, industrias, empresas, etc., en donde
exista relacion laboral con !!trabajadores, y determina ciertas obligaciones a
los empleadores como:

1. Cumplir las disposiciones de este Reglamento y demas normas vigentes en
materia de prevencion de riesgos.

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

3. Mantener en buen estado de servicio las instalaciones, maquinas, herramientas
y materiales para un trabajo seguro.

4. Organizar y facilitar los Servicios Médicos, Comités y Departamentos de
Seguridad, con sujecién a las normas legales vigentes.

6. Efectuar reconocimientos médicos perioddicos de los trabajadores en actividades
peligrosas; y, especialmente, cuando sufran dolencias o defectos fisicos o se
encuentren en estados o situaciones que no respondan a las exigencias
psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

7. (Agregado inc. 2 por el Art. 3 del D.E. 4217, R.O. 997, 10-VIII-88) Cuando un
trabajador, como consecuencia del trabajo, sufre lesiones o puede contraer
enfermedad profesional, dentro de la practica de su actividad laboral ordinaria,
segun dictamen de la Comision de Evaluaciones de Incapacidad del IESS o del
facultativo del Ministerio de Trabajo, para no afiliados, el patrono debera ubicarlo
en otra seccidn de la empresa, previo consentimiento del trabajador y sin mengua
a su remuneracion.

La renuncia para la reubicacion se considerard como omision a acatar las medidas
de prevencioén y seguridad de riesgos.

8. Especificar en el Reglamento Interno de Seguridad e Higiene, las facultades y
deberes del personal directivo, técnicos y mandos medios, en orden a la
prevencion de los riesgos de trabajo.

9. Instruir sobre los riesgos de los diferentes puestos de trabajo y la forma y
métodos para prevenirlos, al personal que ingresa a laborar en la empresa.

10. Dar formacién en materia de prevencién de riesgos, al personal de la empresa,
con especial atencion a los directivos técnicos y mandos medios, a través de
cursos regulares y periddicos.



11. Adoptar las medidas necesarias para el cumplimiento de las recomendaciones
dadas por el Comité de Seguridad e Higiene, Servicios Médicos o Servicios de
Seguridad.

12. Proveer a los representantes de los trabajadores de un ejemplar del presente
Reglamento y de cuantas normas relativas a prevencion de riesgos sean de
aplicacion en el ambito de la empresa. Asi mismo, entregar a cada trabajador un
ejemplar del Reglamento Interno de Seguridad e Higiene de la empresa, dejando
constancia de dicha entrega.

13. Facilitar durante las horas de trabajo la realizacion de inspecciones, en esta
materia, tanto a cargo de las autoridades administrativas como de los 6rganos
internos de la empresa.

14. Dar aviso inmediato a las autoridades de trabajo y al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, de los accidentes y enfermedades profesionales ocurridos en
sus centros de trabajo y entregar una copia al Comité de Seguridad e Higiene
Industrial.

15. Comunicar al Comité de Seguridad e Higiene, todos los informes que reciban
respecto a la prevencion de riesgos.

Ademas de las que se sefialen en los respectivos Reglamentos Internos de
Seguridad e Higiene de cada empresa, son obligaciones generales del personal
directivo de la empresa las siguientes:

1. Instruir al personal a su cargo sobre los riesgos especificos de los distintos
puestos de trabajo y las medidas de prevencién a adoptar.

2. Prohibir o paralizar los trabajos en los que se adviertan riesgos inminentes de
accidentes, cuando no sea posible el empleo de los medios adecuados para
evitarlos.

2Tomada tal iniciativa, la comunicaran de inmediato a su superior jerarquico,
quien asumira la responsabilidad de la decision que en definitiva se adopte.

Este Decreto, tiene la particularidad articular a las instituciones de control y
monitoreo en este caso a través de un Comité Interinstitucional conformado por;
el Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(Unidad de Riesgos del Trabajo) y el Ministerio de Trabajo, que seran los
encargados de velar por el cumplimiento de este decreto. En el caso de no
cumplimiento de esta normativa, se aplica la sancidon respectiva y con el
establecimiento de las responsabilidades respectivas a las personas en este
caso empleadores, que no cumplan con las disposiciones antes citadas.

12 Normativas de seguridad y Salud en el Trabajo, IESS 2012, grupo Grafico, Cuenca, pag. 36



Es por estas razones que la seguridad y salud en el trabajo esta garantizada
en la legislacion ecuatoriana, en concordancia con la normativa internacional,
ya sea esta Organizacion Mundial o Panamericana de la Salud (OMS- OPS)y
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

La globalizacion a causado efectos dentro del ambito laboral y su mercado, por
motivos que en décadas anteriores no se utilizaban como requisitos
indispensables pero en la actualidad los procesos laborales exigen una mejor
preparacion, constante capacitacion, etc. Debido a estas variaciones observamos
que el perfil de las enfermedades y accidentes laborales ha cambiado en las
Ultimas décadas hacia una situacion en la que los riesgos de origen psicosocial y
sus consecuencias, han cobrado protagonismo por el incremento de la frecuencia
con gque aparecen implicados en el origen de las bajas laborales, ocasionadas por
problemas de salud con origen en el trabajo, o la accidentabilidad laboral.

B3Los factores psicosociales son condiciones presentes en situaciones laborales
relacionadas con la organizacion del trabajo, el tipo de puesto, la realizacion de la
tarea, e incluso con el entorno; que afectan al desarrollo del trabajo y a la salud de
las personas trabajadoras. Los términos “organizacion del trabajo” y “factores
organizativos” son intercambiables en el contexto laboral con “factores
psicosociales” para sefialar las condiciones de trabajo que conducen al estrés.

Los factores psicosociales pueden favorecer o perjudicar la actividad laboral y la
calidad de vida laboral de las personas. En el primer caso fomentan el desarrollo
personal de los individuos, mientras que cuando son desfavorables perjudican su
salud y su bienestar.

En este caso hablamos de riesgo psicosocial, que es fuente de estrés laboral, o
estresor, y que tiene el potencial de causar dafio psicoldgico, fisico, o social a los
individuos.

Los riesgos psicosociales con origen en la actividad laboral pueden estar
ocasionados por un deterioro o disfuncion en:

a) Las caracteristicas de la tarea: cantidad de trabajo, desarrollo de aptitudes,
carencia de complejidad, monotonia o repetitividad, automatizacion, ritmo de
trabajo, precision, responsabilidad, falta de autonomia, prestigio social de la tarea
en la empresa, etc.

b) Las caracteristicas de la organizacion: variables estructurales (tamafio y
diferenciacion de unidades, centralizacion, formalizacion), definicibn de
competencias, estructura jerarquica, canales de comunicacion e informacion,
relaciones interpersonales, procesos de socializacion y desarrollo de la carrera,
estilo de liderazgo, tamafio, etc.

13 http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=51726-46342012000200012&script=sci_arttext
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c) Las caracteristicas del empleo: disefio del lugar de trabajo, salario, estabilidad
en el empleo y condiciones fisicas del trabajo.

d) La organizacion del tiempo de trabajo: duracién y tipo de jornada, pausas de
trabajo, trabajo en festivos, trabajo a turnos y nocturno, etc.

La percepcion de riesgo no se concreta siempre en percepcion de riesgo fisico,
también puede ser riesgo psicoldgico (por ejemplo: despido, pérdida de estatus,
pérdida de prestigio, etc.).

La exposicion a este tipo de riesgos no deteriora necesariamente la salud del
trabajador, aunque como su nombre indica son una fuente de riesgo, pues si el
individuo utiliza unas estrategias de afrontamiento funcionales podra manejar la
situacién laboral para eliminar el riesgo, o podra modificar su comportamiento, sus
cogniciones 0 su emociones para adaptarse a la situacién y convivir con ella. Por
esto, es importante desarrollar programas de formaciéon en materia de prevencién
junto a otro tipo de acciones dirigidas a eliminar las fuentes de riesgo. No
obstante, y debido a que se ha demostrado que los riesgos psicosociales en el
trabajo suelen tener caracter crénico, la exposicion a situaciones de riesgo
psicosocial supone una tensién psicologica continua para todos los individuos.

El origen del problema en las situaciones de riesgo psicosocial no esta en el
individuo, sino que suele estar en el entorno que es de donde provienen dichas
situaciones de riesgo debido a un mal disefio y ordenacién del trabajo. Esto es, los
riesgos psicosociales en el trabajo aparecen porgue se generan unas condiciones
laborales dificiles de tolerar para la mayoria de los trabajadores. Obviamente,
podemos encontrar individuos que presentan unas cualidades personales
superiores al resto de sus compaferos, pero no todos los seres humanos somos
capaces de batir un récord olimpico. Por ello, es necesario evaluar el entorno e
intentar modificarlo para generar unas condiciones de trabajo adecuadas para el
trabajador normal” que debe desempeniar el puesto.

Por este motivo, las condiciones laborales de exposicién crénica a riesgos
psicosociales van mas alla de ser un problema individual, y pueden constituir un
verdadero problema de salud publica cuando su tasa de prevalencia e incidencia
resulta alta. La promocion de la salud laboral es una estrategia de intervencion
importante para fomentar la salud de los trabajadores y, consecuentemente, de la
poblacion.
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CAPITULO I

ANALISIS SITUACIONAL DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA

2.1.- LA ORGANIZACION.

La organizacion puede ser concebida como un fendmeno social, donde
confluyen personas entorno a lograr un objetivo planteado, en el caso laboral
es ara genera productividad y va mas alld de un objetivo individual, d manera
general las organizaciones buscan generar o satisfacer necesidades de los
cliente internos y externos, con un enfoque llamado calidad.

4Las organizaciones son en la realidad sistemas complejos, con muchas partes
interrelacionadas que debe funcionar juntas para lograr el objetivo para alcanzar
un proposito comun, el sistema se compone del siguiente proceso:

a).Recursos de entrada: -son los que generalmente el ambiente proporciona
como; la gente, dinero, materiales, tecnologia e informacion

b). Proceso de transformacion: en esta etapa la organizacion crea el trabajo y
transforma los recursos en productos de salida.

c). Salidas de producto: Es aqui donde el ambiente lo consume, luego de
terminar los productos o servicios terminados.

Este proceso define de una manera concreta que es una organizacion, pueda
ser esta de diferente indole como; salud, industrial, bancaria, publica, entre otras
cuyo fin sera siempre satisfacer necesidades de los clientes y su entorno.

2.2.- LOS ADMINISTRADORES.-

En toda organizacibn existen administradores, que son los encargados de
cumplir con los objetivos que se plantean en las organizaciones, ademas tienen
a su cargo un determinado grupo de personas, que son el apoyo que la
organizacién necesita para la consecucion de las metas.

Dentro del ambito organizacional se establecen niveles de administradores, que
los podemos dividir de la siguiente manera:

5Altos ejecutivos.- son los responsables del desempefio de la organizaciéon en
su totalidad o de una de sus partes principales.

14 schemerhoyn, R. (2010). Administracién. 22 Ed. pag. 11
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Gerentes medios.- supervisan el trabajo de grandes departamentos o divisiones
de una organizacion.

Supervisores.- son los responsables ante los gerentes medios y supervisan
directamente las operaciones de los trabajadores que no ocupan cargos
administrativos.

Gerentes funcionales.- son responsables de una sola area o actividad, tal como
finanzas, mercadotecnia, produccion, personal, contabilidad o ventas.

Administradores publicos.- Son los responsables de la direccion de una
institucion Ministerial o que es financiada por el Estado.

2.3.-LA SALUD EN EL SECTOR PUBLICO

La salud es considerada no como normalmente lo interpretan las personas en
general, es decir el observar cuantas veces una persona es atendida por un
médico, al contrario de esto la salud es considerada desde un caracter
preventivo en el que se trata de evitar que las personas se enfermen y tenga
una mejor calidad de vida.

En el sector publico el ente rector en esta materia es el Ministerio de Salud
publica, cuyas funciones estan definidas por un marco normativo, plasmado en la
Constitucion de la Republica, Ley Organica de Salud, Plan Nacional de
Desarrollo, Decretos Ejecutivos, etc.

La Constitucién de la Republica ‘Sestablece en su articulo 32 lo siguiente; “....La
salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusiébn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional...”

®Hernandez & Rodriguez. (2011) Fundamentos de Gestion Empresarial. 12 Ed. pag. 102
16 Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, ediciones legales, Quito, Ecuador, pag. 29

13



2.4.-QUE SON LAS UNIDADES HOSPITALARIAS

El Ministerio de Salud Publica (MSP), tiene una visidbn respecto a la atencion
integral de salud, en base a un Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) y
conjuntamente con la Red Publica de Salud (RPIS), en donde el fin principal es
llegar a tener una cobertura, que garantice la atencibn medica a todos los
puntos del pais, en este caso a segmentado el sistema en diferentes niveles de
cobertura territorial y de infraestructura.

En cuanto a las zonas desconcentradas en base a los definido por la
Senplades (Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo), en lo que se refiere
a al territorio de cobertura esta la Zona #6, conformada por Azuay, cafar y
Morona Santiago, con sede en la ciudad de Cuenca.

Dentro de la cartera de servicios de salud esta el enfoque APS!’ (Atencion
primaria en salud) y en donde encontramos las siguientes tipologias de
atencion:

-El  primer nivel.- Centros de Salud (urbanos- rurales), puestos de salud,
subcentros, puestos.

-EI  segundo nivel.- Conformado por Hospitales basicos y de segundo
generales.

-El tercer nivel.- que corresponde a los hospitales de referencia Nacional o
llamados también de especialidades.

2.5.- EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), tiene como vision el prestar
una atencién basada en la calidad y calidez a sus afiliados, en este sentido tiene
dos lineamientos definidos en prestaciones y atencion en salud, respecto de este
altimo expondremos una breve descripcibn de la Unidad Medica mas
representativa en la Provincia del Azuay (Hospital José Carrasco Arteaga).

El Hospital José Carrasco Arteaga, se encuentra ubicado en la ciudad de
Cuenca, provincia del Azuay, es un casa de salud calificada como nivel lll,
debido a que maneja especialidades medicas con alto nivel de complejidad,
forma parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

7 hitp://mww.orasconhu.org/ckfinder/userfiles/files/002-CASE-Nilda%20Villacres.pdf
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Esta unidad médica se encuentra estructurada en base a la resolucion 468 C.D
del 20 de mayo de 2014, en donde se establecen tres pilares fundamentales
para su funcionamiento los cuales se dividen en: Gerencia General, Direccion
Técnica Medica y Direccion Administrativa, las cuales tienen bajo su
responsabilidad Coordinaciones Yy Jefaturas, que son las encargadas de la
ejecucion de los diferentes procesos.

El hospital al ser parte del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ofrece un
servicio de caracter publico, en este sentido forma parte de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS), que lidera el Ministerio de Salud Publica, y ademas se
enfoca a los lineamientos que plantea el modelo de atencion integral de salud
(MAIS).

2.5.1.-CARTERA DE SERVICIOS

El Hospital José Carrasco Arteaga, tiene una cartera de servicios, dividida en tres
niveles de atencion, pero que al momento realiza intervenciones que solo se
encuentran en el cuarto nivel, especificamente en lo que se refiere a trasplantes,
el nivel de complejidad determina la cantidad y calidad de las diferentes
especialidades que se detallan a continuacion:

Imagen de la cartera de servicios
2.5.2.-PLANIFICACION ESTRATEGICA DEL HJCA

Dentro de la planificacion estratégica del Hospital José Carrasco Arteaga, tiene
como vision, llegar a ser en los proximos cinco afios, un hospital de referencia no
solo nacional, sino proyectado a nivel internacional, encaminado siempre a la
atencion con calidad y calidez. Ademéas se tienen objetivos estratégicos,
especificos y operativos los siguientes:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Incrementar la calidad en las prestaciones de salud a los afiliados y/o usuarios
del Hospital

2. Incrementar la eficiencia operacional en el Hospital

3. Incrementar el desarrollo del talento humano en el Hospital
4. Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Hospital
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Incrementar la eficiencia en los servicios de atencion meédica del Hospital.
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2. Incrementar y optimizar uso de los recursos médicos del hospital
3. Incrementar la efectividad de la gestion del hospital.
OBJETIVOS OPERATIVOS

1. Incrementar la eficiencia en la entrega de lo servicios de atencion médica a los
usuarios MEDIANTE la elaboracion, implementacién y supervisién de la normativa
y del sistema de referencia y contra referencia.

2. Incrementar y fortalecer la capacidad de resolucion de donacion y trasplantes
MEDIANTE la retroalimentacién de las experiencias obtenidas, con el analisis de
casos clinicos.

3. Incrementar el beneficio al paciente con el menor riesgo en la atencion de la
salud MEDIANTE la coordinacion de acciones para brindar atencion y tratamiento
multidisciplinario al paciente en situacién grave o critica

4. Incrementar la eficiencia en el diagndstico y resolucion del tratamiento de los
problemas de salud MEDIANTE las exploraciones complementarias que confirman
o descartan una enfermedad en concreto, antes de iniciar un tratamiento.

5. Incrementar la aplicacion de acciones de cuidado requeridas MEDIANTE la
resolucién de diagndsticos de enfermeria identificados a través de la valoracion
integral del individuo o familia.

6. Incrementar una cultura de excelencia y mejora de la calidad de los servicios
que presta el hospital MEDIANTE la asesoria y la construccion de métodos,
protocolos e instrumentos de evaluacion, diagnéstico y monitoreo.

7. Incrementar EL mejoramiento de las prestaciones de salud para prevenir
eventualidades no deseadas en la atencién de la salud de la poblacion MEDIANTE
la aplicacion de los instrumentos en los cuales se basa la auditoria médica tales
como calidad de servicio, métodos evaluativos, indicadores, estandares, guias,
uso de la historia clinica, entre otros.

8. Incrementar la eficacia y eficiencia en la gestion de la Direccion Administrativa
MEDIANTE el fortalecimiento de las capacidades técnicas en los procesos de
contratacion publica, la sistematizacién y automatizaciéon del control de bienes y
manejo del parque automotor, el éptimo abastecimiento de suministros, servicios
basicos y generales.

9. Incrementar la eficiencia en la gestion del Talento Humano MEDIANTE la
implementacion y ejecucion del Plan Nacional de Capacitacion y mejorando los
procesos de Reclutamiento, Seleccion y Contratacion de personal.
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10. Incrementar la eficacia y eficiencia del manejo presupuestario del Unidades
Médicas MEDIANTE el adecuado analisis para el direccionamiento, control y
evaluacion de los presupuestos de gasto corriente e inversion.

11. Reducir el tiempo de respuesta de solicitudes de usuarios internos y externos
en el hospital MEDIANTE la socializacion de la normativa requirente en los
procesos de consultoria legal.

12. Incrementar la eficiencia y eficacia en la estructuraciéon de los planes
institucionales y acceso a la informacion MEDIANTE la implementacion de
herramientas, metodologias y mejores practicas de planificacion y manejo de
datos

13. Incrementar la oportunidad de crecimiento acelerado de los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos que se producen diariamente en el area de salud
MEDIANTE los procesos de ensefianza intra y extra institucionales y controlar el
cumplimiento del nivel de calidad esperado de los procesos de ensefianza.

14. Incrementar la satisfaccion del usuario en el hospital MEDIANTE el uso de
buenas practicas de gestion de Talento Humano.

15. Incrementar de manera efectiva la comunicacion interna y externa del trabajo
que realiza el hospital MEDIANTE la planificacion y ejecucién de acciones de
comunicacién, la creacion de un mapa de involucrados, etc.

16. Incrementar el fortalecimiento de las capacidades en el area de salud
MEDIANTE la generacion de espacios de discusion y debate, difusion de las
publicaciones de las investigaciones realizadas.

La estructura organica del Hospital José Carrasco Arteaga, se encuentra
determinada, conforme a lo establecido en la Resolucion 468 C.D (Consejo
Directivo), mediante la cual se delegan facultades a las Autoridades de esta
Unidad de salud, para que ejecuten en representacion de sus pares de nivel
central, los actos administrativos que se encuentren articulados a la normativa
vigente en relacion la materia administrativa y de salud, teniendo como niveles
jerarquicos principales; La Gerencia General, Direccion Administrativa y Direccion
Médica.

17



2.5.3.- ESTRUCTURA DEL AREA DE EMERGENCIA.

El organico funcional del area de emergencia, esta compuesto de la siguiente
manera:

18



2.5.3.1.- ESPECIALIDADES DEL AREA DE EMERGENCIA

El Area de Emergencia, estd compuesta por un diverso equipo de
colaboradores de las siguientes denominaciones:

24 HORAS /365 DIAS

24 HORAS /365 DIAS

24 HORAS /365 DIAS

24 HORAS /365 DIAS

24 HORAS /365 DIAS

24 HORAS /365 DIAS

24 HORAS /365 DIAS

Tabla. 1 Autor: Mauricio Arpi

De todo este grupo de servidores, el 70% corresponden al régimen del servicio
publico (Losep) y el 30% al régimen del cbédigo de trabajo y las remuneraciones
varian de acuerdo al perfil profesional y tienen una relacion contractual de
nombramientos definitivos, contratados y nombramientos provisionales.

Las areas de las que de las que se complementa el Area de Emergencia son:

CONSULTA DE URGENCIAS

GINECOLOGIA

PEDIATRIA

CIRUGIA

TRAUMATOLOGIA

EMERGENCIA

HIDRATACION

SALA DE CRITICOS
Tabla 1.1 Autor: Mauricio Arpi
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2.5.3.2.-ATENCIONES EN EL AREA DE EMERGENCIA.

El Area de emergencia, dentro de su cobertura de atencion presenta los
siguientes indices:

ATENCIONES EN EL PERIODO 2014

\ 8000

7000

6000

5000

4000

3000 -

2000 -

1000 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ENR-FEB - MAR- ABR- MAY- JUN- JUL- AGO- SEP- OCT- NOV- DIC

Tabla 2 Autor: Jefatura de Emergencia HICA

ATENCIONES EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2015.

10000
9000 8636
8000 7268

7000

6000

5000

4085

4000
3000
2000
1000

ENERO FEBRERO MARZO

Tabla. 2.1 Autor: Jefatura de Emergencia HICA
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2.5.4.-EL TRIAJE.- En el Area de emergencia se realiza antes de que un usuario
pueda ser diagnosticado en su patologia, se realiza previamente el triaje y tiene

su fundamento en los siguientes puntos:

Identifica rapido a los pacientes en situacion de riesgo vital.

Determina el area mas adecuada para tratar a un paciente que acude al
servicio de urgencias.

Disminuir la congestion en las éareas de tratamiento del servicio de
urgencias, lo que mejora el flujo de pacientes.

Asegurar la reevaluacion periddica de los pacientes.

2.5.5.- ESCALA DE MANCHESTER.- Cuando se realiza una valoracion medica
se mide la misma en base al tiempo de atencion, y al grado de prioridad en la
atencion, a este procedimiento se lo conoce como Manchester, y es una escala
con la que el Hospital José Carrasco Arteaga dentro de su Area de Emergencia
determina la urgencia con que debe ser atendido el usuario de acuerdo a la

siguiente tabla.

ESCALA DE MANCHESTER - NIVELES DE ATENCION

Nivel Nombre Color
1 Emergencia
2 Muy urgente
3 Urgente
. Poco urgente
5 No urgente

Tabla. 2.2 Autor: Jefatura de Emergencia HICA

Tiempo de atencion

0 min

10 min

60 min

120 min

240 min
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PILOTAJE DE LA ESCALA DE MANCHESTER DEL 9 AL 15 DE FEBRERO DE
2015 POR NUMERO DE ATENCIONES

70

60

50

40

30

20

10

o

NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4

Tabla. 2.2.1 Autor: Jefatura de Emergencia HICA

El servicio de urgencia se atendié un 66% de las pacientes con clasificacion del
nivel 4, segun la escala de Manchester modificada.

De lo expuesto, en esta Area de Emergencia, por la cantidad de usuarios que
atiende las 24 horas durante los 365 dias de la semana, nivel de tolerancia a la
presion, respuestas inmediatas a situaciones criticas, equipo multidisciplinario,
niveles profesionales diversos, entre otros, siempre tendrd que trabajar coordina
mente y en equipo para cumplir con los objetivos planteados, situacion que
implica un alto riesgo psicosocial.
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CAPITULO Il

APLICACION DE HERRAMIENTAS PARA IDENTIFICACION CUANTITATIVA Y
CUALITATIVA PARA IDENTIFICAR RIESGOS PSICOSOCIALES.

Cuando tratamos de identificar los Riesgos psicosociales, dentro de una
organizacion, se presenta a menudo una gran variedad de factores que pueden
asociarse a este tema, problemas géstricos, cardiovasculares, adicciones, entre
otras. Es por ello que para poder identificar los riesgos psicosociales en el Area
de Emergencia del Hospital José Carrasco  Arteaga, utilizaremos dos
herramientas que seran el soporte técnico para la medicion de aspectos
cuantitativos y cualitativos, cuyos instrumentos a aplicar seran: El Test Istas 21 y
Grupos Focales.

3.1.-EL TEST ISTAS 21

Es un instrumento de evaluacion de riesgos psicosociales se ha convertido en
una herramienta de aplicacion a nivel internacional, cuya metodologia de
orientacion socio-técnica ha integrado aportaciones fundamentales desde diversos
ambitos de la investigacion social y de la salud de la organizacion del trabajo y de
la practica de la prevencién de los riesgos laborales.

Esta herramienta fue desarrollada originariamente por el National Research
Centre for the Working Environment de Dinamarca, es hoy un instrumento
presente en la investigaciéon y en la practica de la prevencién de riesgos en
algunos paises que estudian estos fendmenos psicosociales en diferentes paises
y con atencién a los lineamientos de la OMS.

3.1.1.-APLICABILIDAD DEL ISTAS 21

Para tener efectividad en la aplicacion de este instrumento se debe cumplir
estrictamente con las condiciones que se plantean por parte de sus autores y
propietarios las cuales se detallan a continuacion:

a.- Finalidad preventiva: El instrumento, Istas 21 es un instrumento de
evaluacion orientado a la prevencion.

Identifica y localiza los riesgos psicosociales y facilita el disefio e implementacion
de medidas preventivas.

Los resultados de la aplicacion del CoPsoQ-istas21deben ser considerados como
oportunidades para la identificacion de aspectos a mejorar de la organizacién del
trabajo. La evaluacion de riesgos es un paso previo para llegar a una prevencion
racional y efectiva, debe usarse para prevenir en origen (eliminar o disminuir los
riesgos psicosociales y avanzar en una organizacion del trabajo mas saludable).
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Estas afirmaciones son respaldadas por; El Centro de Referencia de Organizacion
del Trabajo y Salud, asi como también el Instituto Sindical de Ambiente, Trabajo y
Salud (ISTAS), con sede en Barcelona, Espafia.

b.- Participacion: La prevencidon es un proceso social y técnico. La participacion
de los agentes implicados en la prevencion (representantes de la direccidon y de
los trabajadores - delegados y delegadas de prevencion-, con el asesoramiento de
técnicos y técnicas de prevencion) es de especial importancia en la utilizacion del
método CoPsoQistas21.

La participacion es una necesidad metodoldgica (los agentes sociales tienen una
parte del conocimiento derivado de la experiencia que no es substituible y que es
complementario al técnico); es un requerimiento operativo (es necesaria la
implicacion activa de los diferentes agentes si se pretende una prevencion eficaz);
y es un imperativo legal (la participacién en materia de prevencion es un derecho
contemplado en la ley).

La participacion supone, en primer lugar, que exista acuerdo entre los
representantes de la direccion de la empresa y de la representacion de los y las
trabajadoras sobre la utilizacion del método CoPsoQ-istas21; en segundo lugar,
junto con los técnicos de prevencién, la representacion de la direccion de la
empresa y de los y las trabajadoras, participaran en el conjunto de las fases del
proceso de intervencion. La participacion directa de los trabajadores vy
trabajadoras es una condicion imprescindible en la utilizacién del método CoPsoQ-
istas21. Este método se basa en un cuestionario individual y de respuesta
voluntaria, que debe ser contestado por la totalidad del grupo identificado.

El método CoPsoQ-istas21, como instrumento de evaluacion y prevencion, debe
utilizarse con el acuerdo entre los representantes en este caso del Hospital José
Carrasco Arteaga y de los y las trabajadoras y con el compromiso explicito que el
conjunto del proceso se realizard con las caracteristicas de participacion
establecidas en el manual.

c.- Anonimato y confidencialidad: El método CoPsoQ-istas21 incluye un
cuestionario individual, pero no evalla al individuo, sino la exposicién a factores de
riesgo psicosocial que pueden ocasionar dafios para la salud de los trabajadores y
trabajadoras, a partir de las respuestas de todo el colectivo empleado en la
empresa objeto de evaluacion. Por ello, las respuestas al cuestionario son
anonimas y debe garantizarse su confidencialidad. Los datos deben ser tratados
por personas (ajenas o0 no a la empresa) que asuman y cumplan rigurosamente
con todos y cada uno de los preceptos legales y éticos de proteccion de la
intimidad y de los datos e informaciones personales.

El método CoPsoQ-istas21 debe usarse garantizando el anonimato y la
confidencialidad de los datos.
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d.- No modificacion: Algunas preguntas del cuestionario deben ser revisadas y
adaptadas a la realidad especifica de la empresa en la que va a ser usado,
teniendo en cuenta los objetivos de prevencion y la garantia de anonimato. Estas
modificaciones deberan ser acordadas entre los representantes de la direccion y
de los trabajadores y trabajadoras, con el asesoramiento de los y las técnicas de
prevencion No puede modificarse ni suprimirse cualquier otra pregunta no incluida
en las tablas de preguntas a modificar o suprimir que aparecen en el epigrafe
—Adaptar el cuestionarioll del manual. Asimismo no pueden afiadirse preguntas,
el cuestionario incluye todas las necesarias para identificar y medir los riesgos
psicosociales. Por otro lado, la introduccidbn de preguntas tendria graves
consecuencias en el proceso de informatizacion y analisis de los datos.

El cuestionario del método CoPsoQ-istas21 no puede modificarse, salvo en
las preguntas y formas descritas en el epigrafe “Adaptacion del
cuestionario” del manual del método.

e.- Acuerdo de implementacion del método: Como garantia de cumplimiento de
las condiciones de utilizacion del método CoPsoQistas21 hasta aqui expuestas
(finalidad preventiva, participacion, anonimato, confidencialidad y no modificacién)
en el Comité de Seguridad y Salud (en las empresas de menos de 50 trabajadores
y trabajadoras mediante acuerdo entre la representacion de la empresa y los y las
delegadas de prevencion) se acordardn y plasmaran en un documento las
clausulas relativas a cada uno de estos aspectos.

Este documento en forma de acuerdo se hara publico al conjunto de la plantilla.

3.1.2.-FACTORES QUE SE ANALIZAN EN EL TEST ISTAS 21

El estrés, la ansiedad, la depresion, trastornos cardiovasculares, la Ulcera de
estdbmago, trastornos inmunitarios, alérgicos o las contracturas y el dolor de
espalda pueden ser debidos a la exposicion a riesgos psicosociales en el trabajo.
Los riesgos psicosociales son caracteristicas de las condiciones de trabajo v,
concretamente, de la organizacion del trabajo, nocivas para la salud. La
herramienta Istas 21, analiza 6 factores correspondientes a grupos de riesgos
psicosociales en el trabajo los cuales son:

a) Las exigencias psicoldgicas: se refieren al volumen de trabajo en relacion al
tiempo disponible para realizarlo y a la transferencia de sentimientos en el trabajo.

b) La doble presencia: se refiere a la necesidad de responder simultaneamente a
las demandas del empleo y del trabajo doméstico y familiar.

25



c) El control sobre el trabajo: se refiere al margen de autonomia en la forma de
realizar el trabajo y a las posibilidades que se dan de aplicar habilidades y
conocimientos y desarrollarlos.

d) El apoyo social y la calidad de liderazgo: tienen que ver con el apoyo de los
superiores 0 compafieros y compafieras en la realizacion del trabajo, con la
definicion de tareas, o la recepcién de informacién adecuada y a tiempo.

e) La estima: se refiere al trato como profesional y persona, al reconocimiento y al
respeto que obtenemos en relacion al esfuerzo que realizamos en el trabajo.

f) Inseguridad sobre el futuro: se refiere a la preocupaciéon por los cambios de
condiciones de trabajo no deseados o la pérdida del empleo.

3.1.3.- DESCRIPCION DE PERFILES DE PUESTO:

Dentro del Area de emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga, se
encuentran definidos los perfiles de puesto, de las 4 especialidades basicas, que
corresponden a: Ginecologia, Pediatria, Cirugia General, Medicina Interna y
enfermeria, mismos que se encuentran aprobados por el Ministerio de Trabajo.

GINECOLOGIA
[ﬂ%}] 000® Miisterio
i ~ o000 del Trabajo

Bess

DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

001
Médico/a Especialista en Ginecologia 1
Profesional

Direccion del Seguro General de Salud Individual y
Familiar/ Direccion de Seguro Social Campesino

Ejecucion de Procesos
Servidor Publico 12

18
Nacional

Realizar de manera integral la atencion al paciente con riesgos o patologia clinicas/o
quirargicas, mediante la aplicacién de procedimientos de asistencia médica y cuidados
preventivos y curativos en el area de Ginecologia, con el proposito de preservar el
bienestar y la salud de la comunidad en general.
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Gestion de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico, Gestion

INTERFAZ: de Cuidados de Enfermeria, Pacientes, Familiares
[-rn‘l‘] 000e Miisterio.
:ztﬂﬁ 0000 del Trabajo
- ===

DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTO

Cuarto Nivel
Ginecologia

Mas de 3 afos
Medicina

Guias de Préactica Clinica, Cuidados Paliativos,
Prevencion y Promocion de la Salud, Diagnéstico y
Tratamiento Patolégico

Examina, diagnostica y prescribe medicacion, terapia u otra forma de asistencia médica
integral al paciente en las diferentes areas, con actividades propias de su especialidad.

Analiza y estudia casos de pacientes conjuntamente con los médicos de la misma
especialidad o de otras especialidades, para dar un diagnéstico adecuado.

Elabora y mantiene actualizado el registro de pacientes mediante historias clinicas, hojas
de descargo, y otros instrumentos de registro, para un seguimiento y control adecuado de
la patologia.

Realiza interconsulta y refiere a pacientes a los diferentes niveles de atencion, a través de
comités cientificos multidisciplinarios, para identificar necesidades especificas.

Realiza el consentimiento informado del paciente, de acuerdo a estudios y funcionamiento
de la red social y comunitaria.

Realizar las demas actividades reiueridas ior su "efe inmediato en su ambito de accion.

Ginecologia General, Patologia Cervical, Farmacologia, conocimientos de auxiliares de
diagndstico y gabinete, conocimientos cientificos de la especialidad.

Conocimientos cientificos de la especialidad, conocimientos de auxiliares de diagnéstico
y gabinete.

Conocimientos cientificos de la especialidad, Farmacologia, conocimientos de auxiliares
de diagnostico y gabinete.

Conocimientos cientificos de la especialidad, Farmacologia, Medicina Integral.
Administracion de la atencién, conocimientos cientificos de la especialidad.
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a1

aess

Medio

DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTO

Ministerio
del Trabajo

Identifica los problemas en la entrega de
los productos o servicios que genera la
unidad o proceso; determina posibles
soluciones.

Medio

Establece relaciones causales sencillas
para descomponer los problemas o
situaciones en partes. ldentifica los pros y
los contras de las decisiones. Analiza
informacion sencilla.

Alto

Toma decisiones de complejidad alta
sobre la base de la misién y objetivos de la
institucion, y de la satisfaccion del
problema del cliente.

Alto

Medio

Identifica el equipo necesario que debe
adquirir una institucion para cumplir con
los planes, programas y proyectos.

Promueve la colaboracion de los distintos
integrantes del equipo. Valora
sinceramente las ideas y experiencias de
los demas; mantiene un actitud abierta
para aprender de los demas.

Medio

Identifica las necesidades del cliente
interno o externo; en ocasiones se anticipa
a ellos, aportando soluciones a la medida
de sus requerimientos.

Medio

Modifica su comportamiento para
adaptarse a la situacion o a las personas.
Decide qué hacer en funcion de la
situacion.

Medio

Construye relaciones, tanto dentro como
fuera de la institucion que le proveen
informacion. Establece un ambiente cordial
con personas desconocidas, desde el

primer encuentro.

Tabla. 3 (Perfiles obtenidos del archivo: Coordinacién General de Talento Humano — HICA)
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PEDIATRIA

Ministerio
del Trabajo
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[ﬂ;'}] @090 | Ministerio
R 0000 del Trabajo
ess

DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

Guias de Practica Clinica, Cuidados Paliativos, Prevencion y
Promocion de la Salud, Diagnéstico y Tratamiento Patolégico

Examina, diagnostica y prescribe medicacion, terapia u otra forma de asistencia médica integral al
paciente en las diferentes areas, con actividades propias de su especialidad.

Analiza y estudia casos de pacientes conjuntamente con los médicos de la misma especialidad o
de otras especialidades, para dar un diagnostico adecuado.

Elabora y mantiene actualizado el registro de pacientes mediante historias clinicas, hojas de
descargo, y otros instrumentos de registro, para un seguimiento y control adecuado de la
patologia.

Realiza interconsulta y refiere a pacientes a los diferentes niveles de atencion, a través de
comités cientificos multidisciplinarios, para identificar necesidades especificas.

Realiza el consentimiento informado del paciente, de acuerdo a estudios y funcionamiento de la

red social i comunitaria.

Fisiopatologia de las Enfermedades Pediatricas, conocimientos de cirugia menor, Farmacologia,
conocimientos cientificos de la especialidad.

Conocimientos cientificos de la especialidad, conocimientos de auxiliares de diagnéstico y
gabinete.

Conocimientos cientificos de la especialidad, Farmacologia, Medicina Integral.

Administracion de la atencion, conocimientos cientificos de la especialidad.

Identifica los problemas en la entrega de los
Medio productos o servicios que genera la unidad o
proceso; determina posibles soluciones.

Establece relaciones causales sencillas para

descomponer los problemas o situaciones en
partes. Identifica los pros y los contras de las

decisiones. Analiza informacion sencilla.

Medio

Toma decisiones de complejidad alta sobre la base
de la mision y objetivos de la institucion, y de la
satisfaccion del problema del cliente. Idea
soluciones a problematicas futuras de la

Alto institucion.
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[[1;}] @090 | Ministerio
‘:Eiﬁ 0000 del Trabajo
ess

DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

Promueve la colaboracion de los distintos
integrantes del equipo. Valora sinceramente las

Medio . S , )
ideas y experiencias de los demas; mantiene un
actitud abierta para aprender de los demas.
Identifica las necesidades del cliente interno o
Medio externo; en ocasiones se anticipa a ellos,

aportando soluciones a la medida de sus
requerimientos.

Modifica los métodos de trabajo para conseguir
Medio mejoras. Actla para lograr y superar niveles de
desemperio y plazos establecidos.

Modifica su comportamiento para adaptarse a la
Medio situacion o a las personas. Decide qué hacer en
funcién de la situacion.

Construye relaciones, tanto dentro como fuera de
la institucién que le proveen informacion.
Establece un ambiente cordial con personas
desconocidas, desde el primer encuentro.

Tabla 3.1 Tabla. 1 Autor: Mauricio Arpi

Medio

CIRUGIA GENERAL

[('4h *25838°

ess|
DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

Ministerio
del Trabajo

003

Médico/a Especialista en Cirugia General 1
Profesional

Direccion del Seguro General de Salud.
Ejecucion de Procesos

Servidor Publico 12

18
Nacional
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[-ﬂ%}] 000e® Miisterio
R 0000 del Trabajo
ess

DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

Realizar de manera integral la atencion al paciente con riesgos o patologia clinicas/o
quirargicas, mediante la aplicacién de procedimientos de asistencia médica y cuidados
preventivos y curativos en el area de Pediatria, con el propdésito de preservar el bienestar
y la salud de la comunidad en general.

Gestion de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico, Gestion
INTERFAZ: de Cuidados de Enfermeria, Pacientes, Familiares

Cuarto Nivel
Cirugia General

Mas de 3 afos

Medicina

Guias de Practica Clinica, Cuidados Paliativos,
Prevencién y Promocién de la Salud, Diagndstico y
Tratamiento Patologico

Examina, diagnostica y prescribe medicacion, terapia u otra forma de asistencia médica
integral al paciente en las diferentes areas, con actividades propias de su especialidad.

Analiza y estudia casos de pacientes conjuntamente con los médicos de la misma
especialidad o de otras especialidades, para dar un diagnéstico adecuado.

Elabora y mantiene actualizado el registro de pacientes mediante historias clinicas, hojas
de descargo, y otros instrumentos de registro, para un seguimiento y control adecuado de
la patologia.

Realiza interconsulta y refiere a pacientes a los diferentes niveles de atencion, a través de
comités cientificos multidisciplinarios, para identificar necesidades especificas.

Realizar las demas actividades reiueridas ior su "efe inmediato en su ambito de accion.

Medicina Integral, Procedimientos quirargicos del abdomen, procedimientos quirirgicos
abiertos, Farmacologia, conocimientos cientificos de la especialidad.

Conocimientos cientificos de la especialidad, conocimientos de auxiliares de diagnéstico
y gabinete.

Conocimientos cientificos de la especialidad, Farmacologia, conocimientos de auxiliares
de diagnostico y gabinete.
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Medio

[‘ﬂ;}] 000e® Miisterio
R = 0000 del Trabajo
ess

DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

Identifica los problemas en la entrega de
los productos o servicios que genera la
unidad o proceso; determina posibles
soluciones.

Medio

Establece relaciones causales sencillas
para descomponer los problemas o
situaciones en partes. ldentifica los pros y
los contras de las decisiones. Analiza
informacion sencilla.

Alto

Toma decisiones de complejidad alta sobre
la base de la misién y objetivos de la
institucion, y de la satisfaccion del
problema del cliente. Idea soluciones a
problematicas futuras de la institucion.

Alto

Identifica el equipo necesario que debe
adquirir una institucion para cumplir con los
planes, programas y proyectos.

Medio

Elabora reportes juridicos, técnicos o
administrativos aplicando el andlisis y la
I6gica.

Promueve la colaboracién de los distintos
integrantes del equipo. Valora
sinceramente las ideas y experiencias de
los demas; mantiene un actitud abierta
para aprender de los demas.

Medio

Identifica las necesidades del cliente
interno o externo; en ocasiones se anticipa
a ellos, aportando soluciones a la medida
de sus requerimientos.

Medio

Modifica los métodos de trabajo para
conseguir mejoras. Actla para lograr y
superar niveles de desempefio y plazos
establecidos.

Medio

Modifica su comportamiento para
adaptarse a la situacion o a las personas.
Decide qué hacer en funcién de la
situacion.

Tabla 3.1.1 (Perfiles obtenidos del archivo: Coordinacién General de Talento Humano — HICA)
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MEDICINA INTERNA

(4 [+2588se

_ess

DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

Ministerio
del Trabajo

004
Médico/a Especialista en Medicina Interna 1

Profesional

Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar/
Direccion de Seguro Social Campesino

Ejecucion de Procesos
Servidor Publico 12
18
Nacional

Realizar de manera integral la atencién al paciente con riesgos o patologia clinicas/o quirdrgicas, mediante
la aplicacién de procedimientos de asistencia médica y cuidados preventivos y curativos en el drea de
Medicina Interna, con el propdsito de preservar el bienestar y la salud de la comunidad en general.

Gestion de Apoyo Diagndstico y Terapéutico, Gestion de
INTERFAZ: Cuidados de Enfermeria, Pacientes, Familiares

Cuarto Nivel

Medicina Interna

Mas de 3 afios

Medicina

Medicina

Examina, diagnostica y prescribe medicacidn, terapia u otra forma de asistencia médica integral al paciente
en las diferentes areas, con actividades propias de su especialidad.
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[-ﬂ;}] 000e® Miisterio
e 2N ®90® | el Trabajo
ess

DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

Examina, diagnostica y prescribe medicacion, terapia u otra forma de asistencia médica integral al paciente
en las diferentes areas, con actividades propias de su especialidad.

Elabora y mantiene actualizado el registro de pacientes mediante historias clinicas, hojas de descargo, y
otros instrumentos de registro, para un seguimiento y control adecuado de la patologia.

Realiza interconsulta y refiere a pacientes a los diferentes niveles de atencion, a través de comités
cientificos multidisciplinarios, para identificar necesidades especificas.

Realiza el consentimiento informado del paciente, de acuerdo a estudios y funcionamiento de la red social
y comunitaria.

Realizar las demas actividades requeridas por su jefe inmediato en su @mbito de accién.

Conocimientos cientificos de la especialidad, Farmacologia, conocimientos de auxiliares de diagndstico y
gabinete.

Conocimientos cientificos de la especialidad, conocimientos de auxiliares de diagndstico y gabinete.

Conocimientos cientificos de la especialidad, Farmacologia, Medicina Integral.

Administracion de la atencidn, conocimientos cientificos de la especialidad.

Identifica los problemas en la entrega de los
Medio productos o servicios que genera la unidad o
proceso; determina posibles soluciones.

Establece relaciones causales sencillas para
descomponer los problemas o situaciones en
partes. Identifica los pros y los contras de las
decisiones. Analiza informacion sencilla.

Medio

Toma decisiones de complejidad alta sobre la base
de la misidn y objetivos de la institucion, y de la
Alto satisfaccion del problema del cliente. Idea
soluciones a problematicas futuras de la
institucion.

Identifica el equipo necesario que debe adquirir
Alto una institucion para cumplir con los planes,
programas y proyectos.
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000000 Miisterio
0000@® | del Trabajo

Tabla. 3.1.2 (Perfiles obtenidos del archivo: Coordinacién General de Talento Humano — HICA)

ENFERMERIA

Ministerio
del Trabajo




[-ﬂ%}] 000e® Miisterio
R 0000 del Trabajo
ess

DESCRIPCION Y PERFIL DEL PUESTO

Ejecutar el proceso de cuidados de enfermeria de acuerdo a normas, procedimientos y
protocolos de atencién de enfermeria para resoluciéon de los problemas de salud de los

iacientes.

Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion,
Gestion de Admisiones, Gestidon de Especialidades
Clinica y/o Quirurgica, Gestion de Apoyo Diagnoéstico y
Terapedutico, Gestion de Atencién al Usuario,
INTERFAZ: Familiares, Pacientes.

Tercer Nivel
Enfermeria

3 afos
Enfermeria

‘ Cuidado de Enfermeria en los diferentes ciclos de vida

Realiza cuidado directo de enfermeria aplicando el proceso enfermero al usuario o
paciente de acuerdo a normas, procedimientos y protocolos de atencién de enfermeria 'y
registra las actividades en los formularios correspondientes de la historia clinica

Gestiona el plan terapéutico del paciente segun la prescripcion médica y los cuidados
enfermeros de acuerdo a protocolos, guias clinicas, proceso enfermero y procedimientos

Supervisa el cumplimiento de las tareas asignadas al personal auxiliar de enfermeria

Realiza las demas actividades dentro de su ambito de accion seiﬂn el marco Ieial viiente

Morfofucion, Farmacologia, Administracion en salud, Investigacién, Nutricion, Psicologia,
Bioética, Socio antropologia, Manejo de historia clinica, Bioseguridad

Farmacologia, Protocolos, Guias Clinicas, Proceso Enfermero, Bioseguridad

Perfil Epidemiol6gico, Modelo de Atencion Integral, Programas del MSP, Bioseguridad

Enfermeria médico quirdrgico, Bioseguridad

Enfermeria Basica, Gestion del Cuidado
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Ministerio
del Trabajo

Compara informacién sencilla para
identificar problemas
Bajo Presenta datos estadisticos y/o financieros

Provee y maneja recursos materiales para
las distintas unidades o procesos

Bajo . p
I organizacionales, asi como para
determinados eventos.
Realiza una lista de asuntos a tratar
. asignando un orden o prioridad
Bajo 9 P

determinados. Establece prioridades en
las actividades que realiza.

Coopera, participa activamente en el
equipo, apoya a las decisiones. Realiza la
parte del trabajo que le corresponde.
Como miembro de un equipo, mantiene
informados a los deméas. Comparte
informacion.

Actla a partir de los requerimientos de los
Bajo clientes, ofreciendo propuestas
estandarizadas a sus demandas.

Bajo

Utiliza las normas, la cadena de mando y
los procedimientos establecidos para
cumplir con sus responsabilidades.
Responde a los requerimientos explicitos.

Bajo

Entabla relaciones a nivel laboral. Inicia y
Bajo mantiene relaciones sociales con
comparnieros, clientes y proveedores.

Tabla 3.1.3 (Perfiles obtenidos del archivo: Coordinacién General de Talento Humano — HICA)
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3.1.4.- FORMATO EL CUADERNILLO ISTAS 21

El cuadernillo de de preguntas se encuentra estructurado de la siguiente
manera:

&4 CoPsoQ
istas21

version 1.5

CUESTIONARIO PARA LA AUTO-EVALUACION
DE RIESGOS PSICOSOCIALES

EN EL TRABAJO

Diciembre 2010
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APARTADO 1

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

Siempre Muchas Algunas Sdlo Nunca
veres VeLEs alguna ver
1) élienes gue frabojor muy rapido? 4 ! 2 | i
2y ilo distribucién de foreos es 4 3 2 | i
irregelor y provecn que se fe
acemule el trabajo?
3j  Elienes tiempo de llevor of dia fu L] I 2 3 4
frobaje?
4} iTe cwesta elvador los problemas 4 3 2 | i
dal trobaje?
5) ¢&Te troboje, en general, es 4 3 2 | i
desgostoder emociomolmente
&) iTwtroboje requiers qee 4 ! 2 | i
escondes fus amociones?
[ suma Los cODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 1a 6 = puntes |
| APARTADO 2 |

ELIGE UMA S0LA RESPUESTA PARA CADA UMA DE LAS SIGUIENTES PREGUMNTAS:

Siempre Muchaos Algunaos Solo Nunca
VE(ES WeCEs alguna vez

7} élienes influencio sobre la 4 k| ) | 1]
confided de froboje que se te
asigno?

8) &% tene en cuemla e epinién 4 3 ) | i
cuando se te asignom boreas?

9} ¢Tienes influencia sobre el orden 4 3 ) | i
en &l que realizos los forens?

10) {Puedes decidir coindo boces un | k| ) | 1]
descanso?

11) %ifienes olgim asenio personal o 4 k| ? | i
familiar (pwedes dejar e peesto
de frobojo ol menos uma hora sin
tener que pedir w0 permiso
especiol?

12) ¢Tw trobope requiers gee langos 4 3 ) | i
inkciativa?
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13) ¢Te troboj permite gua 4 3 2 I ]
aprandos cosas neevos?

14) {Te signtes comprometido cn e 4 3 ) | ]
prafesidn?

15) ¢Tienen sentide tus torens? 4 3 2 I ]

1&) ¢Haoblas con entusiosmo da te 4 3 2 | ]
empresa @ ofros parsanos?

[ SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 7 a 16 = puntos |
| APARTADO 3 |
ELIGE UNA S50LA RESPUESTA PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

S —— My Bostante Mas o Poco Noda
) preccwpode  precowpode menos preocupodo
prevospodo)a. . . preocupado preccupado
17) por o dificil que seria escontrar 4 3 2 1 ]
ofro trabajo en el coso de que te
guedaros en pore?
18] por sife combian de foreos 4 3 2 1 0
coatro fu voluniad?
19 por si fe combian el borarie 4 3 2 1 0
{turmo, dizs de lo semana, heras
de entroda y salida) condra fu
voluafod?
20) porsi e vorion el solario (gee 4 3 2 1 ]
no te lo octealicen, gee i lo
bojen, gee introduzean el solarin
voriokle, gee ie poguen en
espatie, eic]?
[ SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 17 A 20= [ puntos |
| APARTADO 4

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

Siempre Muchas Algunas Solo Nunca
veres VeLEs alguna vez
1) iSabes exaclamante geé morgen 4 k| 2 | 0
de autenomia tiemes an fu
trabaje?
27) iSabes sxoclomests qué forens 4 3 2 | 0

son da te responsobilidod ¥
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23] {In asio empresa se is informa 4 | 2 1 ]
com suficiente antelogdn da los
combios gee puaden ofechar fu

futura?

24) {Racibes teda lo informacian gue 4 3 2 1 0
necesiios para realizar bien tu
trobaje?

25) (Racibes oyuda v opoye de fus 4 1 2 | i

compafieros o companeros?

26) {Racibes ayeda y apoyo de tu 4 3 2 1 0
inmedinfo o inmediata superior?

27 ¢Tw peesto de frabopo sa 0 1 2 3 4
encuentro oizlado del da tes
tompanerosjas ?

28) En e troboje, fsientes qua 4 1 2 | i
farmas parie de en grupe?
2% {Tws octeales jefes inmediatos 4 3 2 1 0

planifican bien &l troboja?

30) {lws octwales jefes inmediotos se 4 3 2 1 0
tomumican biem con los
irobojedores y trabajodoras?

[ SUM& LoS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 21 A 30 = puntes |

| APARTADO 5 |

DE LA SIGUIENTE PREGUNTA, ELIGE LA RESPUESTA QUE MEJOR DESCRIBA TU SITUACION:

31) {0ué parte del trabajo femilior ¥ Soy lojel principal responsoble ¥ hogo la mayor parte de ’
doméstico haces 1e? demésticos

Hoge apreximodaments lo mited de los bareas familmras y
domésticos 3

Hogo mas o menes una ceario porfe de los foreas familiores y
domésticos 7

Sola hage tareas muy punteales

Mo hogo minguna o cosi mingusa de esios tarees




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

Siempre Muchas Algunas Sole Nunca
veces veces olguna vez
32) Sifaltes algin dia de cosa, Llos : 3 2 | 0
tareas domésticas que realizas
se quedan sin bacer?
33) (vando estds en lo empresa B 3 2 | 0
{piensos en los tareas
domésticas y fomdiores?
34) ¢(Hay momentos en los que 4 3 2 1 0
necesitorios estor en lo empresa
y en casa o lo vez?
| SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 31 A 34= | puntes |
| APARTADO 6 |

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

Siempre Muchas Algunas Solo Nunca
veces veces alguna vez

35) Mis superiores me dan el : 3 2 1 0
reconocimiento que merezco

36) En las situociones dificiles en el : 3 2 | 0
trabaje recibo el apeyo necesario

37) Enmi trabojo me tratan 0 | 2 3 4
injustamente

38) Sipienso en todo el trabajo y 4 3 2 1 0
esfuerzo que he realizodo, el
reconacimiento que recibo en mi
trabojo me parece adecvodo

| SUMA LOS CODIGOS DE TUS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS 350 38 = | puntes |
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ANALIZA TUS RESULTADOS

Puntuociones para lo poblacidn de
Dimensidn psicosocial Tu puntwacion referencia

Fovorable  Imtermedio Desfoverable

1 Exigenaios psicoldgicas Do Oa 7 De Ba 1 De 12024

2 Contfrol sebre el trobajo De 26a40 De 19025 Delalk

3 lnsegerided sobre el fetero De a4 De 50 % De 100 l&

4 hpoyo sociol y calidod da liderazgo De 52 o 40 De 25031 Delald

5 Doble presencia De a2 De 3o é De Ta lé

& Estimo Delialé De l0a 12 De 0o 9
Anexo. 1

3.1.4.1.-ANALISIS E INTERPRETACION DEL ISTAS 21

Los intervalos de puntuaciones, que han posibilitado la valoracién de la situacion
de exposicién, a riesgos psicosociales, han sido establecidos mediante una
encuesta aplicada a una muestra representativa del universo total de la poblacién
del Area de Emergencia del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de
Cuenca.

De acuerdo a los resultados obtenidos analizaremos e interpretaremos cada uno
de las seis dimensiones de riesgos psicosociales propuestos.

3.1.4.2.-LAS EXIGENCIAS PSICOLOGICAS.

Respecto a las preguntas planteadas en este apartado, encontramos
respuestas relacionadas al desarrollo cotidiano de los servidores en su trabajo,
dentro del universo total de encuestados se obtuvo el puntaje de 13/24. (Tabla
3.2).
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ENCUESTAS

APARTADO 1 (EXIGENCIAS PSICOLOGICAS) -

sOLo
SIEMPR | P | MUCHA | P | ALGUNA | P P | NUNC | P | TOTALE
AL E T|SVECES | T | SVECES | T ‘:\L‘\s,::;‘ T A T S

1) étienes que
trabajar muy 29 26 3 9 2 1 1 0 0 65
rapido?

2)¢éla
distribucidn de
tareas es
irregulary 5 4 14 3 33 7 1 6 0 65
provoca que se
te acumule el
trabajo?

3) éTienes
tiempo de llevar 19 0 32 12 2 2 3 0 4 65
al dia tu trabajo?

4) iTe cuesta
olvidar los
problemas del
trabajo?

11 4 15 3 15 2 16 8 0 65

5) éTu trabajo,
en general es
desgastador 8 4 15 3 26

emocionalmente
?

6) éTu trabajo
requiere que
escondas tus
emociones?

16 4 19 17 2 7 1 6 0 65

Tabla. 3.2 Autor: Mauricio Arpi

Andlisis.- En Relacién a los porcentajes de este apartado en lo que se refiere a
la rapidez con la que tiene que hacer el trabajo existe una variable del 45% que
lo realiza siempre y un 40 % que lo realiza se lleva el trabajo muchas veces
siendo un condicionante la presion por resultados, en la rama medica y mucho
mas en lo que se refiere a emergencias las decisiones que se tomen hacen la
diferencia entre | vida y la muerte.

Una variable interesante se enfoca en la distribucion de las tareas de manera
irregular puede afectar y provocar que se acumule el trabajo, segun las
puntuaciones casi un 51% manifiesta que algunas veces puede afectar este
actor dentro del desempefio laboral , generalmente se puede verificar en
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relacion a que las actividades estan determinadas de acuerdo a los equipos
multidisciplinarios.

En lo que respecta al llevar al dia el trabajo manifiestan los encuestados segun
lo porcentajes demuestran que no tienen inconvenientes en mantener una
concordancia con las tareas realizadas, esto se puede explicar en razon de
tener un sistema informatico de reportes de atencion.

En lo que se refiere, a los problemas que se presentan en el trabajo los
encuestados tienden a manejar un criterio similar en relaciébn a este factor, en
el cual ellos afirman estar pendientes del mismo, lo que se refleja en las
situaciones que resuelven en donde su criterio y analisis debe ser minucioso.

En cuanto al desgaste emocional producto del ambito laboral el promedio
manifiesta no tener un desgaste total sino parcial, esto se puede explicar por un
motivo particular y es que la atencién y ejecucion de procedimientos se los
realiza en tiempos cortos.

En relacion a esconder las emociones dentro del plano laboral casi todos los
encuestados manejan un criterio paralelo en que lo deben hacer y esto se
entiende, en razobn de que al presentarse situaciones criticas ellos son los
encargados de manejar situaciones en las que deben generar esa estabilidad al
usuario o familiares del mismo. (Tabla 3.2.1)

MSIEMPRE ® MUCHAS VECES 1 ALGUNAS VECES ®SOLO ALGUNAVEZ s NUNCA
< 5
5 X
X 0 =
n
< X - X
o o
hd < <
Q 0w X o 2 &
2 - IR B 2 g
x o N N ~
o o0 i - © b4
R - = L d 3 TE
5 3. S (REE e
X N - o =¥
o ) 4 X ) 4
N o - M
ok “ %
PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 PREGUNTA 6

Tabla. 3.2.1 Autor: Mauricio Arpi
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Interpretacion.- Luego de la sumatoria y calculos del universo total de
servidores encuestados, tenemos que dentro de las variables 0-24, existe un
puntaje total de 13 lo que equivale a un intervalo Desfavorable, lo que interpreta
como: Un nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable o nociva para la
salud. (Tabla 3.2.2)

APARTADO 1
PUNTUACION PUNTUACIONES PARA LA POBLACION DE
DIMENSION PSICOSOCIAL OBTENIDA REFERENCIA (65 PERSONAS)

FAVORABLE |INTERMEDIA | DESFAVORABLE
EXIGENCIAS  PSICOLOGICAS 0-7 8-11

Tabla 3.2.2 Tabla. 1 Autor: Mauricio Arpi
3.1.4.3.- CONTROL SOBRE EL TRABAJO.

Respecto a las preguntas planteadas en este apartado, encontramos
respuestas relacionadas al control que se tiene sobre su trabajo, los servidores
dentro del universo total de encuestados se obtuvo el puntaje de 27/40. (Tabla
3.3)

APARTO 2 (CONTROL SOBRE EL TRABAJO)

PREGUNT | SIEMP | P | MUCHAS |P| ALGUNAS |P |SOLOALGUNA | P | NUN
AS RE | T VECES T VECES T VEZ T| CA

7) éTienes
influencia
sobre la
cantidad de 3 4 5 3 19 2 11 1 27
trabajo que
se te
asigna?

8) éSe tiene
en cuenta
tuopmion 49 |4 16 3 26 3 1] 9 |o]| 65
cuando se
te asigna
tareas?

9) ¢Tienes
influencia
sobre el
orden en el
que realizas
las tareas?

12 4 20 17 2 4 1( 12 |0 65

10)
¢Puedes
decidir
cuando
haces un 65
descanso?
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Tabla 3.3 Autor: Mauricio Arpi

Andlisis.- En Relacion a los porcentajes de este apartado en lo que se refiere a
la influencia en la cantidad de trabajo asignado, la mayoria de los encuestados
manifiesta que algunas veces o casi nunca la tienen, este factor se entiende en
relacion a los niveles jerarquicos que existen y que se designan mediante
jefaturas o coordinaciones generales (Jefaturas: Hospitalizacién, diagnéstico y
Tratamiento, Medicina Critica etc.).
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En cuanto a la participacion de los miembros del Area de Emergencia de los
encuestados en lo que se refiere a la importancia que se da a las opiniones o
propuesta que se tengan de los puntajes la mayoria coincide en que si se
considera sus opiniones, esto siempre con un propoésito de mejora continua al
ser una area de movimiento permanente, siempre serd positiva una propuesta
encaminada a disminuir los tiempos de atencidén pero con calidad y calidez.

En el tema de la definicién para realizar una pausa o descanso para los miembros
de esta area es casi imposible determinar la planificacion las mismas y esto
se entiende por que al ser un hospital de 24 horas, los 365 dias al afio del calculo
que transita por esta area en cuanto se refiere a usuarios es de
aproximadamente 2500 por mes, es decir no seria factible dicha planificacion.

En relacion al ausentarse del lugar de trabajo mas del 75% manifiesta, que no
puede hacerlo y es real la cantidad de usuarios que llegan a ser atendidos no
permite que se pueda ausentar el personal médico esta area, siendo la Ley la
que si le faculte en las situaciones de caso fortuito o fuerza mayor.

En cuanto a la iniciativa mas del 60% manifiesta que si se necesita de la misma
esto por motivos de disminuir tiempos de atencion, de cumplir con los tiempos
asignados, etc.

En lo que respecta al aprendizaje de cosas nuevas mas del 70% afirma
aprender novedades en su ambito de accion, esto se entiende al ser la
medicina una ciencia en constante evolucion, por ejemplo en procedimientos,
intervenciones, diagnosticos, técnicas, etc.

En lo referente al compromiso con la profesibn mas del 90% manifiesta que si,
esto se puede entender en razon de que los médicos realizan un juramento
hipocratico | cual tiene como objetivo tratar de salvar vidas en cualquier
situacion, en este caso el area de emergencias.

Cuando nos referimos al sentido mismo de las tareas los encuestados
manifiestan por sobre el 70% que si tiene sentido las mismas, y se entiende ello,
porque al trabajar con seres humanos Yy tener en sus manos la vida de los
mismo el valor de lo que realizan es supremamente elevado.

La identificacion con la Institucion mas del 60 % afirma tener este factor
interiorizado y el 25% muchas piensa lo mismo, es decir el estatus de el
Hospital José Carrasco Arteaga, hace que sus miembros en este caso los que
corresponden a el area de emergencia, tienen interiorizada la mision de esta
unidad médica. (Tabla 3.3.1)
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PORCENTAIES - APARTADO 2
mSIEMPRE  MUCHAS VECES = ALGUNAS VECES M SOLO ALGUNAS  ® NUNCA

X
—
(o)}

O 2 2 N o K, ™ 5 %
Q &« Q v v v v v v v
SO RN SR RN RN
A 1O A S S S S S N S
& & & & & & & & & &
< < < & & & & & & &

Tabla 3.3.1 Autor: Mauricio Arpi

Interpretacion.- Luego de la sumatoria y calculos del universo total de
servidores encuestados, tenemos que dentro de las variables 0-40, existe un
puntaje total de 27 lo que equivale a un intervalo Desfavorable, lo que interpreta
como: Un nivel de exposicion psicosocial mas favorable para la salud. (Tabla
3.3.2).

APARTADO 2
PUNTUACION | PUNTUACIONES PARA LA POBLACION DE
DIMENSION PSICOSOCIAL OBTENIDA REFERENCIA (65 PERSONAS)
CONTROL SOBRE EL FAVORABLE | INTERMEDIA | DESFAVORABLE
TRABAJO 27 26 - 40 19-25 0-18

Tabla 3.3.2 Autor: Mauricio Arpi
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3.1.4.4.- INSEGURIDAD SOBRE EL FUTURO.

Respecto a las preguntas planteadas en este apartado, encontramos
respuestas relacionadas al control sobre su futuro, los servidores dentro del
universo total de encuestados se obtuvo el puntaje de 12/16 (Tabla 3.4)

Tabla 3.4 Autor: Mauricio Arpi
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Andlisis.- En relacién a las puntuaciones de este apartado en lo que se refiere a
la estabilidad laboral, mas del 50% del universo de encuestados describen estar
muy preocupados, respecto a la situacion de quedarse sin trabajo, esto en
consideracion del mercado laboral que esta sobresaturado de profesionales de la
salud pero poca contratacion de las Instituciones.

En cuanto al cambio de tareas en contra de la voluntad de los encuestados ellos
manifiestan de manera concordante que no les afectaria este hecho, porque en
areas como esta, es normal hacer diversas actividades.

En lo referente a los horarios de trabajo los encuestados manifiestan en su
mayoria que no les afecta los cambios de los mismos, este factor se entiende en
razén de que en emergencias siempre se tienen horarios rotativos.

En cuanto a las variables de la remuneracion la disminucién de la misma es una
aspecto que preocupa todos los encuestados y esto es comprensible por que
la calidad de vida del pais se incrementa de manera progresiva y el acceder a
bienes y servicios tiene un costo diferenciado respecto de la ciudad en este caso
Cuenca. (Tabla 3.4.1)
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Tabla. 3.4.1 Tabla. 1 Autor: Mauricio Arpi

Interpretacion.- Luego de la sumatoria y calculos del universo total de
servidores encuestados, tenemos que dentro de las variables 0 -16, existe un
puntaje total de 12 lo que equivale a un intervalo Desfavorable, lo que interpreta
como: Un nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable o nociva para la
salud. (Tabla 3.4.2)

0-4 5-9
Tabla. 3.4.2 Tabla. 1 Autor: Mauricio Arpi
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3.1.4.4.- APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO.

Respecto a las preguntas planteadas en este apartado, encontramos
respuestas relacionadas al Apoyo social y la calidad de liderazgo, los servidores
dentro del universo total de encuestados se obtuvo el puntaje de 36/40 (Tabla
3.5)

APARTADO 4 (APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO) -

sOLo
PREGUNTAS |SIEMPRE | PT BICCHS PT i PT [ ALGUNA | PT | NUNCA | PT| TOTAL
VECES VECES VEZ

21) ¢ Sabes
exactamente qué
margen de 15 4 31 18 2 1 1 0 0 65
autonomia tienes
en tu trabajo?

22) ¢ Sabes
exactamente qué
tareas son de tu
responsabilidad?

51 13 3 1 2 0 1 0 0 65

23) ¢En esta
empresa se te 14 4 23 15 2 6 1 7 0 65
informa

24) ¢ Recibes toda
la informacién que 21 4 31 11 2 2 1 0 0 65
necesitas ¢,

25) ¢Recibes 29 4 30 6 2 0 1 0 0| 65
ayuda y apoyo

26) ¢ Recibes

ayuda y apoyo de
tu inmediato o 34
inmediata
superior?

23 3 5 2 0 1 3 0 65

65

41 14 3 8 2 1 1 1 0
28) En el trabajo,
¢ésientes que
formas parte de un

grupo?

29) ¢ Tus actuales
jefes inmediatos 33
planifican bien el
trabajo?

23 3 6 2 2 1 1 0 65

30)¢ tus actuales
jefes inmediatos 37
se comunican bien

23 3 4 2 0 1 1 0 65

27) ¢ Tu puesto de
trabajo se 5 2 1 8 2 13 3 37 65
encuentra aislado

Tabla 3.5 Autor: Mauricio Arpi
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Andlisis.- en lo relacionado al factor de la autonomia que se tiene en el lugar
de trabajo, la mayoria de los encuestados manifiestan saber cuél es el margen
de esta autonomia en las tareas a desempenfar y se relaciona al ser un equipo
multidisciplinario y con diversos procedimientos, ademas de las responsabilidades
que tiene cada miembro del equipo.

En lo que respecta a los cambios que se realizan y que no son comunicados con
anterioridad los encuestados dicen estar informados con el tiempo suficiente para
poder planificar alguna contingencia.

En relacién al apoyo de los comparieros, se observa que existe camaraderia en
el equipo lo que es un factor fundamental para llevar a cabo las tareas
asignadas, enfocadas a la calidad de servicio.

Lo que refieren los encuestados en el tema del apoyo del jefe inmediato, es
interesante porque la mayoria, manifiesta no tener el apoyo del mismo, este
factor nos servira para un analisis de la brecha de comunicacion que pueda
existir entre la jefatura y el nivel operativo.

La ubicacion es uno de los enfoques en donde los encuestados informan no
tener problemas porque se encuentran cerca del resto de miembros del equipo,
esto hace que tengan una buena comunicacion entre ellos. (Tabla 3.5.1).
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PORCENTAIJES - APARTADO 4

W SIEMPRE  ® MUCHAS VECES ALGUNAS VECES mSOLO ALGUNAVEZ m NUNCA
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Tabla 3.5.1 Autor: Mauricio Arpi

Interpretacion.- Luego de la sumatoria y célculos del universo total de
servidores encuestados, tenemos que dentro de las variables 0 - 40, existe un
puntaje total de 36 lo que equivale a un intervalo, Favorable, lo que se interpreta

como: Un nivel de exposicién psicosocial mas favorable para la salud. (Tabla
3.5.2)

APARTADO 4
PUNTUACION | PUNTUACIONES PARA LA POBLACION DE
DIMENSION PSICOSOCIAL OBTENIDA REFERENCIA (65 PERSONAS)
APOYO SOCIAL Y CALIDAD FAVORABLE | INTERMEDIA | DESFAVORABLE
DE LIDERAZGO 36 32-40 25-31 0-24

Tabla 3.5.2 Autor: Mauricio Arpi

3.1.4.5.-DOBLE PRESENCIA:

Respecto a las preguntas planteadas en este apartado, encontramos
respuestas relacionadas a la Doble presencia, los servidores dentro y fuera del

lugar de trabajo. Del universo total de encuestados obtuvo el puntaje de 10/16
(Tabla 3.6).
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APARTADO 5 (DOBLE PRESENCIA)

PREGUNTAS

SIEMPRE | PT

MUCHAS
VECES

PT

ALGUNAS
VECES

PT

sOLo
ALGUNA
VEZ

PT

NUNCA

PT

31) ¢Qué parte del
trabajo familiary
doméstico haces tu?

22

18

16

65

32) Si faltas algun dia
de casa, élas tareas
domeésticas que
realizas se quedan
sin hacer?

12

26

11

65

33) Cuando estas en
la empresa ¢ piensas
en las tareas
domésticas y
familiares?

22

18

19

65

34) ¢ Hay momentos
en los que
necesitarias estar en
la empresayenla
casa a lavez?

10

28

18

65

Analisis.- De la aplicacion de la encuesta

Tabla 3.6 Autor: Mauricio Arpi

los servidores manifiestan hacer la
mayor parte de las tareas domesticas combinado con tareas puntuales, pero
también el otro 50% no realiza las tareas de manera permanente y puede
explicarse esta situacién al encontrarnos con equipos variados en equidad de
género que existe en el area.

De la aplicacion de la encuesta existe una concordancia en la relacion que
tiene las tareas domésticas y las del trabajo, llevando las mismas de manera
paralela.(Tabla 3.6.1).
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PORCENTAIJES - APARTADO 5

B SIEMPRE  ®m MUCHAS VECES ALGUNAS VECES mSOLO ALGUNAVEZ m NUNCA

40%
43%

34%
34%

29%

28%
28%

3%
6%

PREGUNTA 33

PREGUNTA 31 PREGUNTA 34

PREGUNTA 32

Tabla 3.6.1 Autor: Mauricio Arpi

Interpretacion.- Luego de la sumatoria y célculos del universo total de
servidores encuestados, tenemos que dentro de las variables 0 - 16, existe un
puntaje total de 10 lo que equivale a un intervalo, Desfavorable, lo que se
interpreta como: Un_nivel de exposicion psicosocial mas desfavorable o
nociva para la salud. (Tabla 3.6.2)

APARTADO 5
PUNTUACION | PUNTUACIONES PARA LA POBLACION DE

DIMENSION PSICOSOCIAL OBTENIDA

REFERENCIA (65 PERSONAS)

DOBLE

FAVORABLE

INTERMEDIA | DESFAVORABLE

PRESENCIA

0-2

3-6

Tabla 3.6.2 Autor: Mauricio Arpi
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3.1.4.6.- ESTIMA:

Respecto a las preguntas planteadas en este apartado, encontramos
respuestas relacionadas al Estima, los servidores dentro del universo total de
encuestados se obtuvo el puntaje de 10/16 (Tabla 3.7).

APARATADO 6 (ESTIMA)

sOLo
PREGUNTAS SIEMPRE | PT MUCHAS PT ALGUNAS PT | ALGUNA | PT | NUNCA | PT
VECES VECES .

35) ¢ Mis superiores
me dan el
reconocimiento que
merezco?

19 4 23 15 2 2 1 6 0 |65

36) ¢Enlas

situaciones dificiles
en el trabajo recibo
el apoyo necesario?

24 21 3 13 2 5 1 2 0 |65

37) éEn mi trabajo
me tratan 1 4 2 3 12 2 12 1 38 65
injustamente?

38) ¢ Si pienso en
todo el trabajo y
esfuerzo que he
realizado, el
reconocimiento que
recibo en mi trabajo
me parece
adecuado?

12 4 25 21 2 4 1 3 0 |65

Tabla 3.7 Autor: Mauricio Arpi

Andlisis.- Dentro de lo que compete al universo total de encuestados, en lo que
se refiere al reconocimiento que se merece un servidor de la salud mas del 50%
informan ser reconocidos por sus labores, generalmente lo realizan los usuarios y
la misma autosatisfaccién de poder ayudar a la comunidad.

En situaciones dificiles manifiestan en su mayoria tener el apoyo necesario por
parte de sus comparferos y jefes inmediatos en la situaciéon de la Unidad Médica.

En cuanto al trato que se debe tener para los servidores de la salud en el area
meédica y en general del hospital, manifiestan tener un trato justo mas del 50%.
(Tabla 3.7.1).
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B SIEMPRE  ® MUCHAS VECES

ALGUNAS VECES

PORCENTAIJES - APARTADO 6

B SOLO ALGUNAVEZ  m NUNCA

37%

35%
32%

PREGUNTA 35

PREGUNTA 36

18%

2%
3%

58%

PREGUNTA 37

PREGUNTA 38

Interpretacion.- Luego de la sumatoria y calculos del

Tabla 3.7.1 Autor: Mauricio Arpi

universo total

de

servidores encuestados, tenemos que dentro de las variables 0 - 16, existe un
puntaje total de 10 lo que equivale a un intervalo, Favorable, o que se interpreta
como: Un nivel de exposicidon psicosocial intermedia para la salud. (Tabla

3.7.2).

PUNTUACION | PUNTUACIONES PARA LA POBLACION DE
DIMENSION PSICOSOCIAL OBTENIDA REFERENCIA (65 PERSONAS)
FAVORABLE | INTERMEDIA | DESFAVORABLE
ESTIMA 10 13-16 10-12 0-9

Tabla 3.7.2 Autor: Mauricio Arpi
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3.2.- EL GRUPO FOCAL.

Se han dado diferentes definiciones de grupo focal; sin embargo, son muchos los
autores gque convergen en que éste es un grupo de discusion, guiado por un
conjunto de preguntas disefiadas cuidadosamente con un objetivo particular.

El propésito principal del grupo focal es hacer que surjan actitudes, sentimientos,
creencias, experiencias y reacciones en los participantes; esto no seria facil de
lograr con otros métodos. Ademas, comparados con la entrevista individual, los
grupos focales permiten obtener una multiplicidad de miradas y procesos
emocionales dentro del contexto del grupo.

3.2.1.- APLICACION DE GRUPO FOCAL.

El objetivo principal de la aplicacion del grupo focal, es; hacer que surjan
actitudes, sentimientos, creencias, experiencias y reacciones en los participantes;
esto no seria facil de lograr con otros métodos. Ademas, comparados con la
entrevista individual, los grupos focales permiten obtener una multiplicidad de
miradas y procesos emocionales dentro del contexto del grupo para la
identificacion de riesgos psicosociales dentro del Area de Emergencias del
hospital José Carrasco Arteaga.

3.2.1.1.- METODOLOGIA .- Se aplicara este grupo focal con la técnica
metodologia cualitativa de obtencién de datos basados en informacién que
surgira de una discusion del grupo planteando como tema a tratar los
componentes del riesgo psicosocial.

Planificacion.- La estructuraciéon del grupo focal se la realizara en concordancia
a los siguientes componentes:

1. Tipo de grupo y numero de participantes.- La aplicacion de la técnica se
la efectuard de acuerdo a la tipologia denominada, Full Group, con un namero
maximo de diez participantes.

2. Reclutamiento.- La seleccion de los participantes se efectuara en base a un
analisis sus perfiles, teniendo como planteamiento que el de grupo a aplicar
sera el modelo heterogéneo, ya que por medio de este se enriquecera el
desarrollo de la discusion.

3. Lugar.- El grupo focal se lo realizara a cabo en las en la sala de juntas de
Gerencia General de esta Casa de Salud.

4. Participantes.- En cuanto al talento humano, el area de emergencia de este
Hospital, se encuentra conformada por un equipo multidisciplinario, compuesto
por médicos, enfermeras, auxiliares, quienes previa seleccion seran parte de los
diez participantes del grupo focal.

61



5. Personal de Apoyo logistico.- Durante el desarrollo del grupo focal, estaran
cComo apoyo O monitores, los siguientes profesionales:

- La Psicdloga Laboral y Organizacional: Silvia Calderon (Como delegado de la
Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional)

- El Ingeniero: Mauricio Icaza, (en calidad de Coordinador de la Unidad de
Fortalecimiento Institucional perteneciente a la Coordinacion General de Talento
Humano).

La Licenciada: Paola Carrasco, (como delegada de la unidad de Comunicacion
Institucional).

6. Material de apoyo.- Dentro de la planificacion y logistica del grupo focal se
utilizaran elementos de recoleccion de informacibn como una grabadora de
audio y lo datos obtenidos por los monitores.

7.- Preguntas.- durante la realizacidon del grupo focal, se desarrollaran preguntas
encaminadas a determinar cinco componentes que pueden ser identificados
como de riesgo psicosocial, los mismos que son seis Yy se detallan a
continuacion:

a) Exigencias psicoldgicas

b) Control sobre el trabajo

c) Inseguridad sobre el futuro

d) Apoyo social y calidad de liderazgo
e) Doble presencia (trabajo — familia)
f) Reconocimiento

8.- Analisis de la informaciéon.- Una vez culminada la discusion, se realizara el
siguiente proceso:

a) Codificacion de la informacion mediante la transcripcion de la discusion.

b) Analizar la informacion en relacidon a los puntos de vista planteados en donde
los niveles de interpretacion deben ser efectuados con la mayor calidad teniendo
en cuenta que este proceso analitico es deductivo.

7. Moderador.- El responsable de facilitar el desarrollo del grupo focal es el
Psicologo Laboral y Organizacional /Abogado: Mauricio Santiago Arpi Barsallo.
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3.2.2.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DEL GRUPO
se expusieron los diferentes
criterios, mediante los cuales los participantes, dieron a conocer su situacion
respecto al lugar del trabajo en el Area de emergencia, los mismos que se
detallan en los siguientes se detallan a continuacion:

FOCAL.- Dentro del desarrollo del Grupo focal

GRUPO FOCAL

DIMENSION PSICOSOCIAL : EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

TALENTO
AREA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL HUMANO COMUNICACION
APOYO MAURICIO PAOLA
LOGISTICO SILVIA CALDERON ICAZA CARRASCO
Los procesos y Se sienten
planificacion satisfecho por
inadecuada o con | el trabajo
Médico estresada desconocimiento | realizado
Se sobresatura el
servicio por un
problema por no
saber que es una | Un simple
urgenciay gracias el lo
Termina el turno sale satisfecha emergencia importante
La cultura del
paciente
impacta en la No se les
Mejor tipo de trabajo del Area de calidad de considera como
hospitalizacién atencion seres humano

DATOS OBTENIDOS

Buscar la Auto motivacion

Emergencia es la
ultima opcion del
paciente

No hay
educacioén al
cliente

Estabilizan al

paciente y luego
suben piso pero
realmente fue la

A pesar de ser

Las tareas se acumulany puede ser una | emergencia una drea critica
bomba de tiempo quien lo efectud |les gusta
Debe ser
evaluado como |Necesitan
emergencia no | motivacién por
como consulta parte de las
externa, e jefaturas
encuentran coordinaciones
Maltrato de los usuarios (yo te pago el capacitados para | direcciones
sueldo ) ello gerencia

Suelen salir a relucir lo malo pero no se
contempla las buenas

Generan
estereotipos del
medico del less

Tabla. 4 Autor: Mauricio Arpi
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GRUPO FOCAL - DIMENSION PSICOSOCIAL : LA DOBLE PRESENCIA

SEGURIDAD Y SALUD TALENTO
AREA OCUPACIONAL HUMANO COMUNICACION
APOYO PAOLA
LOGISTICO SILVIA CALDERON MAURICIO ICAZA | CARRASCO
Se acepta que A veces se lleva
afecta un mal dia |inconscientemente
Comunicacion con la pareja en el trabajo los problemas
w En la revisidn
8 veces no se
E conoce los
. antecedentes
g médicos del
E El estado civil influye La vida social afecta | paciente y no
g generalmente alos solteros no en los solteros por |tienen registro en
mucho el cansancio el as 400
El aspecto de
No existe atencion de lery 2do cuidado personal
nivel de salud el as 400 es el basico
Tabla 4.1 Autor: Mauricio Arpi
GRUPO FOCAL - DIMENSION PSICOSOCIAL : CONTROL SOBRE EL TRABAJO
SEGURIDAD Y SALUD TALENTO
AREA OCUPACIONAL HUMANO COMUNICACION
APOYO PAOLA
LOGISTICO SILVIA CALDERON MAURICIO ICAZA | CARRASCO

DATOS OBTENIDOS

Tienen coordinado el trabajo en

equipo meédicos, enfermeras, etc.

Los cambios
generan
inestabilidad en el
caso de rotaciones

Los tiempos para
poder atender en
urgencia son
minimos esto
genera presion

Contratos generan inestabilidad
en el trabajo y familia

Diferentes
criterios en los
seguimientos de
tratantes
anteriores.

Cuando rotan los
internos,
residentes y
especialistas por
la inestabilidad
laboral

Tabla 4.2 Autor: Mauricio Arpi
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GRUPO FOCAL - DIMENSION PSICOSOCIAL : APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

SEGURIDAD Y SALUD TALENTO
AREA OCUPACIONAL HUMANO COMUNICACION
APOYO PAOLA
LOGISTICO SILVIA CALDERON MAURICIO ICAZA | CARRASCO
Nunca pueden
asistir a eventos
Se sienten desprotegidos porlas |Se sienten de la institucién
autoridades aislados por los turnos

Se sienten
respaldados por el
jefe inmediato vy
se relinen cinco
minutos antes de
No pueden asistir a |iniciar el turno
Entre compafieros se tratan como |capacitaciones por |para definir las
una familia los turnos tareas

DATOS OBTENIDOS

Se les considera por parte de las
autoridades para reclamar

Tabla 4.3 Autor: Mauricio Arpi

3.2.3.- SINTESIS DE INFORMACION OBTENIDA EN GRUPO FOCAL
APLICADO EN EL AREA DE EMERGENCIAS DEL HJCA.

Observaciones

Se observé un grupo focal de alta calidad, con un clima conversacional altamente
dinamico. Fueron abordados todos los tOpicos que nos interesaban como
investigadores.

Se observo al principio cierta resistencia a iniciar un didlogo pero sin embargo
conforme fue avanzando la sesion la informacién fue fluyendo de manera clara y
distendida, lo cual gener6é una atmoésfera agradable y positiva. Mayormente
durante la sesion se observaron expresiones no verbales de serenidad y apertura
al dialogo.
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3.2.3.1.- DIMENSIONES ABORDADAS:

De las dimensiones abordadas constan cuatro, mismas que se exponen a
continuacion:

a.- EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

Sefalan se sienten bien, realizados con el trabajo que desempeian pues es su
vocacion. Se observa un grado elevado de identificacion con su trabajo,
ciudadania e identidad institucional. Consideran al IESS como un hogar.

Indican que emergencia es un area critica pues exige altos niveles de tolerancia a
presion. Estdn sometidos a un alto grado de estrés y sienten impotencia muchas
veces por el trato que reciben de los afiliados, pero sin embargo estan
AUTOMOTIVADOS (motivacién intrinseca). Su lugar de trabajo les brinda la
oportunidad de aprender, sienten satisfaccion de hacer su trabajo bien, y eso les
ayuda a sobrellevar el estrés del area. Sostienen que por ser un area critica el
estrés y quejas son inevitables.

Palabras dirigidas de parte de los afiliados hacia el personal de urgencias:
maltrato, prepotencia (estereotipo marcado del médico del IESS), son la piedra de
tope para los afiliados ya que descargan su malestar, quejas en el area pues
cualquier problema que no pueda ser resuelto en otras areas es derivado a
emergencia.

Sefalan que un 80% de los afiliados que acuden al servicio van para Unicamente
ser escuchados. (Somatizacién de un estado emocional).

Trabajo muy demandante a nivel emocional, necesidad de atencién vy
concentracion constante, desgastante a nivel emocional pero la motivacion esta
presente. Mucha presién por parte de afiliados.

Preocupacion ya que muchas veces la carga de trabajo no les permite darse el
tiempo necesario para averiguar datos del paciente como si es alérgico, su historia
clinica en el sistema, etc. Miedo a ser demandados.

Se sienten aislados del resto del hospital pues no pueden participar de
capacitaciones como el resto de personal, programas, homenajes de la institucion,
etc. Son un mundo aparte sefalan.
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Carga laboral alta. En 8 horas se atienden mas de 40 pacientes. Trabajan en
feriados, fines de semana. Turnos nocturnos mucho mas complicados por el nivel
de concentracion y atenciéon que forzadamente el organismo debe mantener
(sobreesfuerzo a nivel organico y emocional). Se altera el patron fisiolégico de dia
(ritmo circadiano).

La rotacion de internos genera problemas en el médico que no conoce la forma de
trabajar de un interno nuevo y por tanto no tiene la suficiente confianza para dejar
en manos del interno un paciente.

Atienden una gran cantidad de pacientes que son de consulta externa, debido a
una falta de socializacion al afiliado respecto al trabajo realizado en cada area y a
donde deberia acudir. Molestias de afiliados por el hecho que los Doctores dan
preferencia en la atencion a casos que realmente tienen premura.

b.- EL CONTROL SOBRE EL TRABAJO

Area de descanso inadecuada para los médicos. Las enfermeras no cuentan con
area de descanso.

Falta de baterias sanitarias en el area de urgencias. No poseen botellones de
agua para los empleados del area, es decir una inadecuada atencion a factores
fisicos y ergonémicos.

c.- INSEGURIDAD SOBRE EL FUTURO

Médicos tienen estabilidad pues nunca son removidos de sus areas de trabajo por
su especialidad. Enfermeras y auxiliares se empiezan a preocupar unos tres
meses antes de que se acabe el afio en cuanto a si sus contratos seran renovados
y a qué area iran. Gran generador de ansiedad y preocupacion.

Concursos: causan estres, miedo de perder su trabajo, su sustento. Expresion
facial de preocupacion y angustia.
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d.- APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

Se observa que estan muy satisfechos con sus lideres, se expresan muy bien de
la Lcda. Dolores Garcia, Jefe de Enfermeras del area. Conforman un equipo de
trabajo consolidado, colaborador, buenas relaciones interpersonales, se apoyan
mutuamente con la finalidad de cumplir el trabajo a cabalidad. Grupo dinamico y
proactivo.

e.- DOBLE PRESENCIA

Dificultades en expresar como empatan su vida laboral y familiar, denotan
Nerviosismo, temor a ser juzgados. Sefialan que su trabajo si afecta su vida
familiar y social, por el esfuerzo fisico y mental necesarios por el desgaste,
agotamiento, problemas en el lugar de trabajo que son llevados a casa.

f.- ESTIMA

Falta reconocimiento por parte de las autoridades y afiliados. La mayor parte del
tiempo solo recibe solicitudes y exigencias. Expresan desean pasar de ser vistos
como maquinas a ser considerados seres humanos. Sefialan que muchas veces
el mérito se lleva otras areas sin considerar por ejemplo que el paciente pasa en
primer lugar por emergencia en donde es estabilizado y derivado luego a
hospitalizacion u otras areas.

Autoridades solo les toman en cuenta cuando hay problemas. Dos participantes
sefialan no conocen al gerente de la Institucion. Por lo que se define un grupo con
falta de apoyo y reconocimiento.

3.2.3.2.- CONCLUSION:

Problematica principal observada: el trabajo como tal en el rea por ser critica,
sobrecarga laboral, y, cultura del afiliado que todavia deja mucho que desear
(desconocimiento de a donde dirigirse, falta de informacion, prejuicios acerca del
IESS).
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CAPITULO IV

PROPUESTAS PARA DISMINUIR EL NIVEL DE IMPACTO DE LOS
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL

4.1.- LINEAMIENTOS DE PREVENCION.

De los riesgos psicosociales analizados , se presentan diversos niveles de
exposicion a los mismos, los cuales se analizaran previamente a la generacion
de propuestas para disminuirlos, a continuacion se exponen los cuadros
comparativos de las seis dimensiones analizadas mediante los métodos
cuantitativo asi como cualitativo, resultados que se detallan de la siguiente forma:

a).- DIMENSION ANALIZADA: EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

CUADRO COMPARATIVO DE RESULTADOS DE DIMENSION PSICOSOCIAL
1.- EXIGENCIAS PSICOLOGICAS

METODO CUANTITATIVO METODO CUALITATIVO
ISTAS 21 GRUPO FOCAL
RESULTADOS RESULTADOS

13 /20 DESFAVORABLE

Se presenta una situacion de estrés en el
personal del area

Trabaja muy rapido

Los procesos de planificacién son inadecuados
Las actividades domésticas son paralelas alas
laborales

Expresan tener desmotivacién

Existe un desgaste emocional

Tabla. 5 Autor: Mauricio Arpi
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b).- DIMENSION ANALIZADA: CONTROL SOBRE EL TRABAJO

CUADRO COMPARATIVO DE RESUTADOS DE DIMENSION PSICOSOCIAL
2.- CONTROL SOBRE EL TRABAJO

METODO CUANTITATIVO METODO CUALITATIVO
ISTAS 21 GRUPO FOCAL
RESULTADOS RESULTADOS

26 /40 FAVORABLE

No se tiene influencia sobre cantidad de trabajo
asignado

Se expresa inestabilidad laboral que influye
en retrasos de procedimientos al ingresar
personal nuevo

No se puede ausentarse del lugar del trabajo al
presentarse una situacion personal

Los tiempos de atencion en el drea son
minimos generan presién

No se puede determinar momentos de
descanso

La rotacién de personal influye en la cantidad
de produccion

Tabla 5.1 Autor:

Mauricio Arpi

c).- DIMENSION ANALIZADA: INSEGURIDAD SOBRE EL FUTURO

CUADRO COMPARATIVO DE RESUTADOS DE DIMENSION PSICOSOCIAL
3.- INSEGURIDAD SOBRE EL FUTURO

METODO CUANTITATIVO METODO CUALITATIVO
ISTAS 21 GRUPO FOCAL
RESULTADOS RESULTADOS

12/16 DESFAVORABLE

La asignacion de tareas no es consensuada con el
personal.

El personal no se potencializa a otras areas,
solo permanece en emergencias

Existe un bajo rendimiento al saber que puede
perder su trabajo

El pensamiento de " no renovacion de
contratos" genera inestabilidad un mal
ambiente laboral.

La inestabilidad laboral en el mercado
profesional de la salud limita planes de
superacién personal

Cuando se habla de concursos de méritos y
oposicion se genera un nivel de estrés elevado

Tabla 5.2 Autor:

Mauricio Arpi
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d).- DIMENSION ANALIZADA: APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO.

CUADRO COMPARATIVO DE RESUTADOS DE DIMENSION PSICOSOCIAL
4.- APOYO SOCIAL Y CALIDAD DE LIDERAZGO

METODO CUANTITATIVO METODO CUALITATIVO
ISTAS 21 GRUPO FOCAL
RESULTADOS RESULTADOS

36 /40 FAVORABLE

La autonomia en el trabajo eslimitada para el
desempeno de sus tareas

El personal de esta drea expresa sentirse
desprotegido por los jefes inmediatos.

Existe un mediano apoyo de los compariieros de
trabajo

Existe un trato cordial una familia dentro del
area

La informacidn, que se recibe no es la adecuada
para desempefiar bien el trabajo

No pueden asistir a eventos por los turnosy
los mismos no son informados
oportunamente.

Tabla 5.3 Autor: Mauricio Arpi
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e).- DIMENSION ANALIZADA: DOBLE PRESENCIA

CUADRO COMPARATIVO DE RESUTADOS DE DIMENSION PSICOSOCIAL
5.- DOBLE PRESENCIA

METODO CUANTITATIVO METODO CUALITATIVO
ISTAS 21 GRUPO FOCAL
RESULTADOS RESULTADOS

10/16 DESFAVORABLE

Las tareas domésticas siempre estan presentes
en el pensamiento del personal en el lugar de
trabajo

Se lleva inconscientemente los problemas del
hogar al trabajo y viceversa

Siempre se encuentran pendientes de alguna
situacién del hogar.

Los problemas laborales generalmente
influyen en el ambito familiar.

En ocasiones se requeriria estar en casay
trabajo alavez

Se pierde en parte el ambito social, debido a
los turnos rotativos

Tabla 5.4 Autor:

a).- DIMENSION ANALIZADA: ESTIMA

Mauricio Arpi

CUADRO COMPARATIVO DE RESUTADOS DE DIMENSION PSICOSOCIAL

6.- ESTIMA
METODO CUANTITATIVO METODO CUALITATIVO
ISTAS 21 GRUPO FOCAL
RESULTADOS RESULTADOS

10/16 INTERMEDIA

En situaciones dificiles se recibe el apoyo
adecuado

Generalmente se piensa que el personal del
area, son magquinasy no seres humanos

Se tiene un nivel medio de reconocimiento

Existe falta de reconocimiento por parte de los
afiliados y poco de los jefes

El apoyo en e lugar de trabajo es muy bueno

Se toma en cuenta al personal e esta darea,
solo cuando se producen problemas o quejas
de los usuarios.

Tabla 5.5 Tabla. 1 Autor: Mauricio Arpi
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4.2.- PROPUESTA DE ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR RIESGOS

PSICOSOCIAL.

Una vez realizados los respectivos analisis y comparaciones, de los factores que
generan riesgos psicosociales, en el Area de Emergencias del Hospital José
Carrasco Arteaga. Es por ello que desarrollaremos un planteamiento de acciones
correctivas y preventivas con el objetivo de reducir la brecha de los diferentes tipos

de riesgo psicosocial identificados.

4.2.1.- IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS.

Luego del respectivo analisis de los diferentes elementos que producen riesgos
psicosociales, se identificaron, cuatro factores predominantes, los mismos que

se exponen a continuacion:

RIESGO
DEFINCION DEL PROBLEMA IDENTIFICADO ACCIONES CORRECTIVAS
Prevalece un alto nivel de estrés en el personal del area Reducir el nivel de estresores laborales.
No desarrolla una de planificacién adecuada. Capacitar en temas de planificacion
Socializar de forma efectivas los concursos de
Los concursos de meritos y oposicion generan estrés méritos.
Existe presencia de factores domésticos en el ambito Elaborar plantillas 6ptimas de actividades
laboral identificando roles
No existe tiempos para descanso Desarrollar programas de pausas activas
Implementar programas de motivacién e
Existe desmotivacion en el drea DESMOTIVACION incentivos
Desarrollar programas de prevencién de higiene
Se genera un ambiente de inestabilidad laboral DESMOTIVACION mental.
Se presenta una parcial autonomia en toma de decisiones | DESMOTIVACION Establecer tipos de liderazgo de los jefes.
La Informacidn es inadecuada, respecto a eventos
importantes. DESMOTIVACION Definir flujos de comunicacién efectivos
Procedimientos no indicados correctamente al personal BAJO Desarrollar programas de inducciony plan de
nuevo RENDIMIENTO entrenamiento.
BAJO
Mejora en tiempos de atencion RENDIMIENTO Implementar una cultura de tiempos de atencién.
BAJO
El apoyo de los compaiieros es limitado RENDIMIENTO Fortalecer el trabajo en equipo

No se proponen planes de carrera

No, se genera participacion social por la situacion de
turnos rotativos

Desarrollar programas de bienestar para el cambio

Disefiar una adecuada programacién de horariosy
turnos.

Tabla 6 Autor: Mauricio Arpi

4.3.- PLANTEAMIENTO DE ESTRATEGIAS.

Una vez, identificados los factores prevalentes de riesgo psicosociales (Estrés,
Desmotivacion, Bajo Rendimiento y Reconocimiento), proponemos desarrollar las
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estrategias, con el apoyo de las diferentes, Coordinaciones y Jefaturas de la
Institucion, de acuerdo al siguiente planteamiento:

4.3.1.- ESTRES: En relacion este factor se desprenden algunas causas que
generan el mismo, por lo que se propone reducir los estresores laborales, a
través del siguiente proceso:

4.3.1.1.-OBJETIVO: Reducir el nivel de exposicion a factores que puedan
generar estrés dentro lugar de trabajo del personal de Emergencia.

4.3.1.2.-RESPONSABLES: Las personas responsables de la ejecucion de las
acciones preventivas y correctivas, forman parte de las siguientes unidades

COORDINACION/JEFATURA /UNIDAD DENOMINACION
COORDINACION GENERAL TALENTO HUMANO
COORDINACION GENERAL PLANIFICACION
COORDINACION GENERAL DOCENCIA
JEFATURA COMUNICACION
JEFATURA EMERGENCIA
COORDINACION DE UNIDAD PLANIFICACION DE TALENTO HUMANO
COORDINACION DE UNIDAD FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
COORDINACION DE UNIDAD CAPACITACION.
UNIDAD SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Tabla 6.1 Autor: Mauricio Arpi

4.3.1.3.-ACCIONES A EJECUTAR.- Estas se definirdn dependiendo la tipologia
de accion que puede ser preventiva o correctiva, asi también las unidades que
colaboraran en la ejecucion de las mismas en calidad de responsables directos o
también en el caso que fueren de apoyo.
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-Coordinacion Gral. Talento
Humano.

Unidad de Seguridad y

Salud Ocupacional -Jefatura de Emergencia.

-Coordinacién de Unidad de
fortalecimiento Institucional.

-Coordinaciéon General.
Talento Humano.

Coordinaciéon de Unidad | -Coordinacion General de
de Planificacion Planificacion.

-Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional.

Coordinacioén de
Planificacion de Talento

-Jefatura de Comunicacion.
Humano.

Coordinacién General |-Coordinacion de Planificacion
de Talento Humano de Talento Humano.

-Unidad de Seguridad y Salud

Coordinacién de Unidad | Ocupacional.

de fortalecimiento L,
Institucional. -Jefatura de Comunicacion

Tabla 6.2 Autor: Mauricio Arpi

4.3.2.- DESMOTIVACION: En relacion este factor se desprenden algunas
causas que generan el mismo, por lo que se propone reducir el nivel de
desmotivacion, a través del siguiente proceso:

4.3.2.1.-OBJETIVO: Reducir el nivel de exposicibn a factores que puedan
generar desmotivacion dentro lugar de trabajo del personal de Emergencia.

4.3.2.2.-RESPONSABLES: Las personas responsables de la ejecucion de las
acciones preventivas y correctivas, forman parte de las siguientes unidades.
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COORDINACION/JEFATURA /UNIDAD DENOMINACION
COORDINACION GENERAL TALENTO HUMANO
COORDINACION GENERAL PLANIFICACION
COORDINACION GENERAL DOCENCIA
JEFATURA COMUNICACION
JEFATURA EMERGENCIA
COORDINACION DE UNIDAD PLANIFICACION DE TALENTO HUMANO
COORDINACION DE UNIDAD FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
COORDINACION DE UNIDAD CAPACITACION.
UNIDAD SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Tabla 6.3 Autor: Mauricio Arpi

4.3.2.3.-ACCIONES A EJECUTAR.- Estas se definirAn dependiendo la tipologia
de accion que puede ser preventiva 0 correctiva, asi también las unidades que
colaboraran en la ejecucién de las mismas en calidad de responsables directos o
también en el caso que fueren de apoyo.

-Coordinacion de Unidad de
Coordinacién General |fortalecimiento Institucional.

de Talento Humano ) )
-Unidad de Seguridad y Salud

Ocupacional.

Unidad de Seguridad y |-Coordinacion de Unidad de
Salud Ocupacional fortalecimiento Institucional.

Coordinaciéon de Unidad
de fortalecimiento
Institucional.

-Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional

-Coordinacién General de

Jefatura de Talento Humano.

Comunicacion -Unidad de Seguridad y Salud

Ocupacional.

Tabla 6.4 Autor: Mauricio Arpi

76



4.3.3.- BAJO RENDIMIENTO: En relacion este factor se desprenden algunas
causas que generan el mismo, por lo que se propone elevar el nivel de
rendimiento del personal, a través del siguiente proceso:

4.3.3.1.-OBJETIVO: Elevar el nivel de exposicion a factores que puedan generar
bajo rendimiento, dentro lugar de trabajo del personal de Emergencia.

4.3.3.2.-RESPONSABLES: Las personas responsables de la ejecucion de las
acciones preventivas y correctivas, forman parte de las siguientes unidades

RSPONSABLES DE LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE: ELEVAR EL NIVEL DE RENDIMIENTO DEL
PERSONAL DE AREA DE EMEREGENCIA — HICA

COORDINACION/JEFATURA /UNIDAD DENOMINACION

COORDINACION GENERAL TALENTO HUMANO

COORDINACION GENERAL PLANIFICACION

COORDINACION GENERAL DOCENCIA

JEFATURA COMUNICACION

JEFATURA EMERGENCIA

COORDINACION DE UNIDAD PLANIFICACION DE TALENTO HUMANO

COORDINACION DE UNIDAD FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

COORDINACION DE UNIDAD CAPACITACION.

UNIDAD SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Tabla 6.5 Autor: Mauricio Arpi

4.3.3.3.-ACCIONES A EJECUTAR.- Estas se definirdn dependiendo la tipologia
de accion que puede ser preventiva o correctiva, asi también las unidades que
colaboraran en la ejecucion de las mismas en calidad de responsables directos o
también en el caso que fueren de apoyo.

Desarrollar programas | coordinacion de Unidad _ .
de induccion y plan de de Capacitacion -Unidad de Seguridad y Salud

entrenamiento. Ocupacional.
-Coordinacion General.
Talento Humano.

Coordinacion de Unidad | -Coordinacion General de
de fortalecimiento Planificacion.
Institucional.
-Unidad de Seguridad y Salud
Implementar una cultura Ocupacional.
de tiempos de atencion.
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-Coordinaciéon General.

. Jefatura de Emergencia. | T@lénto Humano.
Fortalecer el trabajo en -Unidad de Seguridad y Salud

equipo Ocupacional.

Tabla 6.6 Autor: Mauricio Arpi

4.3.4.- RECONOCIMIENTO: En relacion este factor se desprenden algunas
causas que generan el mismo, por lo que se propone desarrollar, el
reconocimiento del personal, a través del siguiente proceso:

4.3.4.1.-OBJETIVO: Desarrollar planes de programas de reconocimiento al
personal del Area de Emergencia.

4.3.4.2.-RESPONSABLES: Las personas responsables de la ejecucion de las
acciones preventivas y correctivas, forman parte de las siguientes unidades

COORDINACION/JEFATURA /UNIDAD DENOMINACION
COORDINACION GENERAL TALENTO HUMANO
COORDINACION GENERAL PLANIFICACION
COORDINACION GENERAL DOCENCIA
JEFATURA COMUNICACION
JEFATURA EMERGENCIA
COORDINACION DE UNIDAD PLANIFICACION DE TALENTO HUMANO
COORDINACION DE UNIDAD FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
COORDINACION DE UNIDAD CAPACITACION.
UNIDAD SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

Tabla 6.7 Autor: Mauricio Arpi

4.3.4.3.-ACCIONES A EJECUTAR.- Estas se definirAn dependiendo el nivel de
necesidad de reconocimiento que tenga cada uno de los integrantes de esta area
de trabajo.
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-Coordinacion General.
Coordinacion de Unidad | Talento Humano.
de fortalecimiento
Institucional. -Unidad de Seguridad y Salud
Ocupacional.

-Coordinaciéon General de

Jefatura de Emergencia. | 1,0 Humano

Tabla 6.8 Autor: Mauricio Arpi

4.4.-CUADRO FINAL DE RIESGOS PSICOSOCIALES DEL AREA DE
EMERGENCIAS:

De todo lo analizado con lasherramientas metodologicas se deduce la
siguiente situacion que se expone:

l)NlVl'-i'H\l) DEL ﬁ
AZU ————
= ———
SITUACION ACTUAL DEL AREA DE EMERGENCIAS HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA -
CUENCA
DIMENSION PUNTUACION DE POBLACION DE REFERENCIA
PSICOSOCIAL PUNTUACION |FAVORABLE INTERMEDIA DESFAVORABLE
EXIGENCIAS
PSICOLOGICAS 13
CONTROL SOBRE EL
TRABAJO 27 X
INSEGURIDAD SOBRE
EL FUTURO 12
APOYO SOCIALY
CALIDAD DE
LIDERAZGO 36 X
DOBLE PRESENCIA 10
ESTIMA 10 X
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COLORES Definicion

Situacidon desfavorable presencia de riesgo psicosocial, se debe trabajar
en la disminucién del riesgo.

Situacion favorable, misma que debe mejorarse

Situacidn Intermedia, en la que se debe analizar la prevalencia del riesgo
psicosocial.

Tabla. 7 Autor: Mauricio Arpi

CONCLUSIONES FINALES

-La seguridad y la salud del personal debe considerarse, no como un gasto, sino
una inversion a corto mediano y largo plazo, siempre bajo los parametros que
establece la normativa respectiva.

-Las organizaciones que trabajan en el ambito de la salud que no tengan su
planificacion estratégica actualizada, no podran implementar o desarrollar,
programas o acciones de mejora continua.

-Cuando se quiera implementar un programas de medicion de riesgos
psicosociales, la eleccion de las herramientas debe estar enfocada al tipo de
organizacién, perfiles profesionales de sus integrantes, puesto que de estos
altimos dependera la calidad de informacion que se obtenga.

-Las propuestas que se puedan generar luego de un estudio de riesgos
psicosociales debe tener como factor principal el compromiso de la totalidad de
miembros de la organizacion, para que la misma pueda generar el cambio
esperado, en materia de seguridad y salud.

RECOMENDACIONES

De la investigacion realizada se sugiere aplicar las siguientes
recomendaciones:

-Dar el seguimiento a las propuestas planteadas.

-Efectuar el apoyo respectivo por los niveles directivos de la unidad médica,
con el objetivo de cumplir con los planteamientos realizados.

-Cumplir con la normativa vigente en materia de seguridad y salud ocupacional.

-Incluir a la Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional en toda acciéon o que se
pueda proponer, conjuntamente con la Coordinaciéon de Talento Humano
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-Generar compromiso en todo el equipo que ejecute las acciones correctivas o
preventivas de ser el caso.

-Realizar las respectiva evaluacion al primer afio de aplicadas las propuestas.
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